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 شكر وتقدير
 

هيئة التدريسية وطاقم الأطباء المشرفين خالص الشكر والاحترام والتقدير لأعضاء الأتقدم ب
في مستشفيي المواساة والأسد  أمراض الجهاز الهضميفي قسم الداخلية في شعبة 

طوال  ، والنصح والإرشاد والقدوة الحسنةلما قدموه من الدعم العلمي والمعنوي ينالجامعي
والتدريب السريري المتميز في  الاختصاصالدراسة في كلية الطب البشري ثم  سنوات

 مستشفيات التعليم العالي.

 

بالإشراف على هذا  وف لتفضلهور أحمد وسالدكت الأستاذ و الامتنان وأخص بالشكر
، و عطائه الدائم لجميع أطباء دعمه بالنصح و المتابعة لإتمامه بالشكل الأمثلالبحث، و 

 .الدراسات علمياً و عملياً 

 

للأستاذ الدكتور رائد أبو حرب الذي كان الموجه و السند، و صاحب وجزيل الشكر 
 ية.رتقاء العلمي و الفكري و القدوة العلمالفضل في الا

  نور الطريق إلى آخره و نبض الحياة بكل ما فيها الأمي و أبي كل الحب، فهمو    

 

، الذين في رحلة الدراسة والاختصاص وكل الشكر وخالص المودة لزملائي وزميلاتي
النجاحدوام  التوفيق و تمام لهم راجية الله  ،كانوا أعز من أخوةبادروا بالدعم و 
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 بالترتيب الأبجدي ختصاراتقائمة الا
Acute coronary syndrome ACS 

Albumin Alb 

Balloon Occluded Retrograde Transvenous  ،

Obliteration 

BRTO 

Compensated cirrhosis CC 

Creatinine Cr 

Chest X-ray CXR 

Electrocardiogram ECG 

Fresh frozen plasma FFP 

Gastroesophageal varices 1 GOV1 

Gastroesophageal varices 2 GOV2 

Hepatic encephalopathy HE 

Hepatocellular Carcinoma HCC 

Helicobacter Pylori HP 

Hepatorenal syndrome HRS 

Hepatic venous pressure gradient HVPG 

Isolated gastric varices type1 IGV1 

Isolated gastric varices type2 IGV2 

In hospital mortality IHM 

International normalized ratio INR 

Lower gastrointestinal bleeding LGIB 

Non steroidal anti-inflammatory drugs Nsaids 

Platelets Plt 

Poly morphonuclears PMNs 

Proton pump inhibitor PPI 

Prothrombin time PT 

Systolic blood pressure SBP 

Spontaneous bacterial peritonitis SBP 

Trans jugular intra-hepatic portosystemic 

shunt 

TIPS 

Upper gastrointestinal bleeding   UGIB 
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 خلفية البحث وأهميته

مــن أشــيع  Upper gastrointestinal bleeding (UGIB)يعتبــر النــزف الهضــمي العلــوي 
الشـــكايات لـــدى المرضـــى المـــراجعين لأقســـام الإســـعاف، و يترافـــق بمراضـــة و نســـبة وفيـــات 

 عالية. 

يتظــاهر مرضــى النــزف الهضــمي العلــوي عــادة بحــدوث إقيــاء مــدمى أو إقيــاء طحــل قهــوة 
hematemesis أو تغـــــوط زفتـــــي ،melena ويحـــــدث تغـــــوط مـــــدمى ،hematochezia  فـــــي
 بعض الحالات.

ــداء الق رحــي الهضــمي و نــزف الــدوالي أشــيع أســباب النــزف الهضــمي العلــوي، و قــد يعــد ال
شــهدت الســنوات العشــر الماضــية تحســناً فــي إنــذار مرضــى النــزف الهضــمي العلــوي ســواء 

  . nonvariceal or variceal bleedingكان بسبب الدوالي أو غيرها من الأسباب

المراضـة و الوفيـات و الكلفـة الطبيـة و  يترافق النـزف النـاجم عـن الـدوالي بنسـبة أعلـى مـن 
 مقارنة بالأسباب الأخرى للنزف الهضمي العلوي.

تحدث الدوالي بشكل أساسي لدى مرضى فرط توتر وريد الباب و الناجم عادة عن تشمع 
، نتيجة عدة إمراضيات منها لأذية الكبدية المزمنة غير القابلة للتراجعالكبد، التالي ل

، التشمع الكحولي، و التشمع على أرضية التهاب B,Cالمزمن  التهاب الكبد الفيروسي
و التي تعد أشيع ،  NonAlcoholic Steatohepatitis (NASH)الكبد التشحمي اللاكحولي 

 الأسباب.

من مرضى التشمع، و تزداد نسبة حدوثها مع ازدياد شدة  %51توجد الدوالي لدى حوالي 
 من مرضى التشمع. %11حوالي المرض الكبدي، و يحدث نزف الدوالي لدى 

تتراوح نسبة حدوث  يعد نزف الدوالي من أحد أهم أسباب الوفيات لدى مرضى التشمع وو 
 .خلال ستة أسابيع من حدوث النزف %11-05الوفيات بين 



00 
 

و من المفترض أن ، ترتبط زيادة حدوث الوفيات لدى مرضى نزف الدوالي بعدة عوامل
بزيادة الوفيات و العلاج الباكر لها سيقود إلى تحسين البقيا تحديد هذه العوامل المرتبطة 

 لدى المرضى.
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 الدراســـة النظريــــة

 Upper gastrointestinal bleeding (UGIB)النزف الهضمي العلوي  أولًا:

 النزف الهضمي العلويتعريف  -1

بأنــه النــزف الهضــمي الــذي يحــدث مــن مصــدر تشــريحي قبــل ربــاط  النــزف الهضــمييُعــرّف 
 ترايتز)و هو ربـاط داعـم يمتـد مـن الوصـل العفجـي الصـائمي إلـى السـويقة اليسـرى للحجـاب

 الحاجز(.

 
 (Allhealthpost.com)  شكل توضيحي للموقع التشريحي لرباط ترايتز( 0الشكل)

 

  gastrointestinal bleeding (AUGIBAcute upper(الحاد  يعتبر النزف الهضمي العلوي
 اء.حالة إسعافية مهددة للحياة و يشكل سبباً شائعاً للاستشف
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ــــدما يترافــــق بصــــدمة  ــــوي شــــديداً عن ــــزف الهضــــمي العل ــــوط ضــــغط  shockيعتبــــر الن أو هب
دل أو الحاجـــــة لنقـــــل /غ1انتصـــــابي، أو انخفـــــاض فـــــي الخضـــــاب بقيمـــــة أكثـــــر أو تســـــاوي 

 الحمر المركزة. وحدتين أو أكثر من الكريات

 

 

 

 

 لمحة إحصائية:-2

ألــف مــن الســكان 011حالــة لكــل 071-16العلــوي بتقــدر نســبة حــدوث النــزف الهضــمي 
دراســات إحصــائية أشــارت إلــى انخفــاض نســب الحــدوث فــي الــدول  مــع وجــود عــدة، 1,2اســنويً 

 مــــن الســــكان(011111حالــــة لكــــل 011-11)حـــوالي  4,5,6,7الغربيـــة فــــي العقــــدين الأخيــــرين
نتيجـــــــــــــــة تحســـــــــــــــن البروتوكـــــــــــــــولات العلاجيـــــــــــــــة فـــــــــــــــي استئصـــــــــــــــال الملويـــــــــــــــة البوابيـــــــــــــــة 

Helicobacterpylori (HP)  و استخدام العلاج الوقائي بمثبطات مضخة البروتونProton 
Pump Inhibitors(PPI)  ئية لــدى المرضــى المعــالجين بمضــادات الالتهــاب اللاســتيروئيد

 )AIDsinflammatory drugs (NS-non steroidal anti.3,7,8  

 Lower gastrointestinalو يعد النزف الهضمي العلوي أشيع من النزف الهضمي السفلي 
bleeding (LGIB)   3أضعاف 6-4بحوالي 

فــي معــدل الوفيــات النــزف الهضــمي العلــوي أشــيع عنــد الرجــال بنســبة الضــعف مــع تشــابه 
Death Rate  9 نبين الجنسي 

الســبب الأشــيع للنــزف  Peptic Ulcer Disease (PUD)يشــكل الــداء القرحــي الهضــمي 
 .10 من الحالات %41-17الهضمي العلوي بنسبة 

 

 



04 
 

 Etiology الآلية الإمراضية-3
  النزف الشريانيArterial hemorrhage كما يحدث في النزف القرحي و التمزقـات :

 المخاطية )كتمزق مالوري وايس(.
  :الدوالي.كما يحدث في نزف ارتفاع توتر وريد الباب 
  نزف وريدي مـنخفض الضـغطlow pressure venous bleeding كمـا يحـدث فـي :

 .Angioectasia, Telangiectasiaالتشوهات الوعائية و التوسعات الوعائية 
 سباب النزف الهضمي العلوي:أ-4

 النزف الهضمي العلوي الناتج عن قرحات الجهاز الهضمي: 4-0

  العلـــوي حيـــث تحـــدث القرحـــات فـــي الغشـــاء و هـــو أشـــيع أســـباب النـــزف الهضـــمي
المخاطي للأنبوب الهضمي و تحفر عميقاً مؤديـة إلـى أذيـة جـدران الأوعيـة الدمويـة 

 .و تمزق الوعاء و حدوث النزف
 أو عفجيـــــة و يـــــرتبط حـــــدوث القرحـــــات بالإصـــــابة /تكـــــون القرحـــــات عـــــادة معديـــــة و

و يترافق استئصال الجرثومـة بإنقـاص معـدل نكـس القرحـة وعـود  H.Pyloriبجرثومة 
 .20النزف

  تسـببnsaids   قرحـات معديـة و عفجيـة و يـؤدي الاسـتخدام اليـومي إلـى مضـاعفة
  11أضعاف 8ضعف و قرحة العفج إلى 41خطر الإصابة بقرحة المعدة إلى 

 لاحقاً بالتفصيل.: و سيناقش النزف الهضمي العلوي الناتج عن نزف الدوالي 4-1

 :Mallory Weiss tear تمزق مالوري وايس 4-1

و ينـتج عـن تمـزق مخاطيـة الفـؤاد بسـبب جهـد   12UGIBمن أسـباب  %01إلى  5و يشكل 
مــــن  %11-81الإقيــــاء الشــــديد و كلمــــا زاد عمــــق التمــــزق زادت شــــدة النــــزف، يكــــون فــــي 

الحـــالات تمزقـــاً وحيـــداً فـــي الغشـــاء المخـــاطي علـــى الانحنـــاء الصـــغير للمعـــدة مباشـــرة بعـــد 
 الوصل المعدي المريئي.

  (.Boerhaeve Syndromeيحدث في حالات نادرة جداً تمزق المري )
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 :Acute stress gastritisالتهاب المعدة الحاد الناجم عن الشدة  4-4

ويحدث نتيجـة إمراضـيات مرافقـة تـؤدي إلـى إنقـاص العوامـل الحاميـة للغشـاء المخـاطي بمـا 
 فيها إفراز المخاط و البيكربونات و تركيب البروستاغلاندين و التدفق الدموي.

الصدمة، الرضـوض المتعـددة، متلازمـة العسـرة التنفسـية بشكل أساسي لدى مرضى تلاحظ 
 الحادة، القصور الكلوي الحاد، و إنتان الدم.

تتظاهر عيانياً باحتقان معمم و سحجات في الغشاء المخاطي للمعدة و يكـون النـزف عـادة 
و يحدث النزف المهدد للحياة الناتج عن الشـدة لـدى مرضـى ، 13خفيف الشدة و محدداً لذاته

 stressو تنتج عادة عن نزف قرحات الشدة   14من الحالات %0.5العناية المشددة بنسبة 
ulcers   و تترافـق بشـكل أساسـي مـع رضـوض الـرأس و تـدعى قرحـة كوشـين ،Cushing 
ulcers   و مع الحروق و تدعى قرحات كيرلن ،Curling ulcers. 

 :Angiodysplasiaالتشوهات الوعائية  4-5

حيــث يحــدث تشــوه مــع توســع فــي أوعيــة الطبقــة ، UGIBمــن أســباب  %4-1مســؤولة عــن 
مـع ترقـق فـي جـدرها و تحـدث بشـكل أساسـي فـي المعـدة و أو تحت المخاطيـة /المخاطية و

العفــج و قــد تكــون خلقيــة) كمــا فــي متلازمــة التوســعات الوعائيــة النزفيــة الوراثيــة و متلازمــة 
ا فــــي مرضــــى القصــــور الكلــــوي المــــزمن المعــــالجين ويبــــر( أو مكتســــبة) كمــــ-أوســــلر-رانــــدو

 بالتحال الدموي، تضيق الدسام الأبهري، التشمع، داء فون ويلبراند(.

 :Dieulafoy lesionآفة ديلفوي  4-6

   UGIB15من أسباب  %1حوالي ، يشكل  Vascular malformationو هو تشوه وعائي 

تنظيريـاً بوعــاء كبيــر متقــرح متوضــع يحـدث عــادة فــي الجــزء القريـب مــن المعــدة، و يتظــاهر 
تحــت المخاطيــة، يحــدث النــزف عــادة عنــد الرجــال و يترافــق مــع التهــاب المعــدة المــزمن و 

تترافـــق مـــع بعـــض الأمـــراض كالمشـــاكل القلبيــــة و قـــد تكـــون خلقيـــة و قـــد  تنـــاول الكحـــول.
 16القصور الكلوي المزمن

 الوارفارين.الأسبرين، و ، Nsaidsمثل  16و مع استخدام بعض الأدوية
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  71.و ناكساً  و قد يكون النزف شديداً مهدداً للحياة 

 أسباب أخرى: 4-7

 .Esophagitisالتهاب و تقرحات المري       

 .Duodenitisالتهاب الاثني عشر      

 أورام المري و المعدة و العفج.      

 الناسور الأبهري المعوي.      

 أسباب صفراوية، بنكرياسية.    

 Gastric antral vasculare ectasia Gaveالتوسعات الوعائية في غار المعدة     

 
 لبعض أسباب النزف الهضمي العلوي  شكل توضيحي( 1الشكل)

     (Kumar&Clark's clinical medicine 7th edition) 
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 Clinical Presentation التظاهرات السريرية-5

 :الأعراض و العلامات 5-0

 النزف العلوي عادة بواحد أو أكثر من الأعراض و العلامات السريرية التالية:يتظاهر 

يمكــن أن يكــون الإقيــاء مــن المرضــى  %51-41لــدى : Hematemesisالإقيــاء الــدموي 
 coffee-groundبلـــون أحمـــر ممـــا يقتـــرح نزفـــاً حـــديثاً أو مســـتمراً أو بلـــون طحـــل القهـــوة 

emesis . 

لبراز طـري أسـود و يكون ا من الحالات %81-71بنسبة يحدث  :Melenaالتغوط الزفتي 
مـل مـن 011ل51و تكفـي كميـة  مـن الحـالات( %11)و يحدث غالبا نتيجـة النـزف العلـوي

 الدم و ينتج عن استقلاب الهيماتين من قبل الجراثيم المعوية.

و يــوحي   UGIBمــن مرضــى  %05و يحــدث لــدى : Hematocheziaالتغــوط المــدمى 
 بوجود نزف شديد.

 الغشي أو الشعور بقرب الغياب عن الوعي أو الدوخة.

 هبوط الضغط

 الألم الشرسوفي

 Historyالتاريخ المرضي 5-1

، الأمراض المزمنـة المرافقـة النزف)اللون، الكمية، عدد المرات(، و يتضمن العمر، الجنس،
القرحي،  )الداء ، السوابق الهضمية(، المميعاتnsaids,aspirinالقصة الدوائية )خاصة ال 

 نقـص الـوزن، التشـمع، دوالـي المـري، التهـاب الكبـد الفيروسـي(، عسرة البلـع، عسر الهضم،
 (.العادات الشخصية )الكحول، التدخين
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 10السبب المتوقع للنزف الهضمي العلوي حسب القصة المرضية -0-الجدول      
عســــــر هضــــــم أو ألــــــم شرســــــوفي، اســــــتعمال  داء قرحي

 PUD سوابق، Nsaidsالأسبرين أو 
 الشبع المبكر، نقص الوزن ورم معدة

 شديد غير مفسر UGIBسوابق ناسور أبهري معوي بدئي
 سوابق طعم جراحي لإصلاح أم دم أبهرية ناسور أبهري معوي ثانوي

 (ERCPخزع معصرة حديث ) مج  فاتر
 إجراء خزعة كبد  نزف صفراوي
تصــــوير التهــــاب بنكريــــاس، كيســــات كاذبــــة،  نزف بنكرياسي

 (ERCPحديث للأقنية البنكرياسية )
 
 
 Clinical examinationالفحص السريري  5-1

  تقيـــــــيمABC Airway-Breathing-Circulation  ـــــــة و ســـــــلوكية الطـــــــرق الهوائي
 الوضع الدوراني )الضغط و النبض( لدى المريض و الوعي:

 بالوضعين  Pulse/Heart rateو النبض  Blood Pressureيتم قياس الضغط الشرياني 
مــم 01ضــغط أكثــر أو يســاوي )و يعــرف هبــوط الضــغط الانتصــابي بأنــه هبــوط فــي قيمــة ال

دقيقــــة(.حيث تشــــير التغيــــرات /نبضــــة11تســــرع فــــي النــــبض أكثــــر أو يســــاوي  أو/زئبقــــي، و
 من حجم الدم. %11 -05الانتصابية إلى ضياع حوالي

  41التي تحدث لدى ضياع حوالي  النزفيةو من المهم ملاحظة تظاهرات الصدمة 

 % د، انخفاا ا اغطاالان ااني   اا  /011≤)تســرع النــبض مــن الحجــمSystolic 

Blood Pressure SBP≤01اغلاي ب عن اغوع ، الأطراف اغ  ردة..(ز/مم ، 

 . إجراء اغمس اغشرج  غتحري وجود اغتلاوط اغزفت 

  مزمن صور اغك دي اغ ع ئ ،  Chronic liver diseaseعلام ت اغي )اغعنك وت اغو

 اغطخ مة اغطح غية، اغح ن، اغيرق ن، اغوذم ت اغمحيطية، اغرجف ن اغخ فق(

 .)علام ت سريرية غوجود ورم )كتلة بطنية، ك د معيد،  خ مة عيد غمف وية 
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 التدبير-6
 :، حماية الطرق الهوائيةو تصحيح الاضطراب الدورانيتعويض السوائل  6-0

ــــديين بقثــــاطر ذات قيــــاس  ــــأمين مــــدخلين وري ــــى الأقــــل مــــع  16Gaugeحيــــث يتوجــــب ت عل
تعــويض نقــص الحجــم بالإماهــة بالســيروم الملحــي قبــل نقــل الــدم )ويمكــن اســتخدام الســوائل 

 18الغروانية أيضاً(
، أثناء تقيـيم المـريض فـي الإسـعاف و يسـتمر أثنـاء الاستشـفاءباكراً و يبدأ تعويض السوائل 

و مراقبـة الصـادر البـولي و الانتبـاه  HR<100/minو   SBP>100mm/hgعلى مع الحفاظ
 لفرط الحمل.
 تحسين الاختلاطات المترافقة مع العلاج التنظيري  مع بالسوائل الباكر الإنعاشو يترافق 

   19إنقاص معدل الوفيات لدى المرضى و
الرغـامي لحمايـة الطـرق في حـال تغـيم الـوعي أو الاعـتلال الـدماغي الكبـدي يجـرى التنبيـب 

 الهوائية.
 
 
 نقل الدم و مشتقاته: 6-1

 Complete blood count CBCيجرى لكل المرضى تعداد دم كامل مع تعداد الصفيحات 
وحدات كريات حمـر مركـزة لكـل 6ل1كما يجرى فحص الزمرة دموية و التصالب مع تأمين 

 مريض.
عـن   Hemoglobin (Hb)عنـدما تقـل قيمـة خضـاب الـدم يـتم نقـل الكريـات الحمـر المركـزة 

دل ، و تراعى بعض الحالات المرضية التي قد يترافق فيها فقـر الـدم مـع نقـص ترويـة /غ7
  Acute coronary syndrome ACSالأنسـجة كالمتلازمـة الإكليليـة الحـادة غيـر المسـتقرة 

 دل./غ1حيث يتم نقل الدم عندما ينخفض الخضاب عن قيمة 
دل( ترافقـت مـع إنقـاص معـدل الوفيـات و /غ7وجد أن اعتماد عتبة الخضـاب الأقـل )حيث 

)لكــن لــم تلاحــظ أهميــة إحصــائية لــدى مرضــى التشــمع ، و عــود النــزف اختلاطــات النــزف
childC)21 

 تترافق زيادة عدد وحدات الدم المنقولة بزيادة معدل الوفيات، و تدخل ضمن معايير
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 العلاج الجراحي لدى مرضى النزف القرحي. 
، و كـذل  ميكروليتـر/51111عنـدما يقـل تعـدادها عـن platelets (Plt)نقـل الصـفيحات يـتم 

فـــي حـــال النـــزف المســـتمر لـــدى المرضـــى المعـــالجين بالأدويـــة المثبطـــة لعمـــل الصـــفيحات 
   22كالأسبرين و الكلوبيدوغريل

 INR>1.5في حال  Fresh frozen plasma (FFP)يتم نقل البلازما الطازجة المجمدة 
يفضـــل  لا يفضـــل تأجيـــل التـــداخل التنظيـــري العلاجـــي بســـبب اضـــطرابات التخثـــر و لكـــنو 

 مع متابعة نقلها  INR<3بحيث يكون حيث نبدأ بنقل البلازما إجراء التداخلات التنظيرية 
 INR>1.5أثناء التنظير طالما 

 23وحدات كريات حمر مركزة4لكل  FFPيتم نقل وحدة  كذل و 
 
 العلاج الدوائي 6-1
 Acid suppression therapy العلاج المثبط لتشكيل الحمض المعدي 6-1-0

لـــدى  UGIBروتينيـــاً لـــدى كـــل مرضـــى  PPIتســـتخدم مثبطـــات مضـــخة البروتـــون عـــادة مـــا 
حيــث  أو علاجــه/القبــول حتــى إجــراء التنظيــر الهضــمي العلــوي و تحديــد المصــدر النزفــي و

 .تحدد ضرورة الاستمرار بها
 على المحافظة على ثباتية تشكل العلقة الدموية و تحميها من الانحلال PPIتساعد 

 المعدة، و تفيد في النزف القرحي و بعض النزوف الأخرى. PHالفيبريني عن طريق رفع  
ي وبجرعـــات عاليـــة، و يمكـــن أن تعطـــى بـــالطريق الفمـــو  و تعطـــى عـــادة بـــالطريق الوريـــدي 

لــدى المرضــى فــي حــال غيــاب النــزف الفعــال و عــدم وجــود مشــعرات تنظيريــة ذات خطــورة 
عاليــة لعــود النــزف، و يكــون العــلاج الفمــوي فعــالًا فــي التقليــل مــن عــود النــزف و الحاجــة 

 . 25للتداخل الجراحي
حتــى إجــراء التنظيــر و أخــذ عينــات  لتحــري  PPIتفضــل بعــض التوصــيات تأجيــل إعطــاء 

، ثــم اســتخدامها بعـــد التنظيــر لــدى كـــل المرضــى ذوي ا فــات التنظيريـــة H.Pyloriجرثومــة 
ذات الخطــورة العاليــة لعــود النــزف، رغــم أن اســتخدامها قبــل التنظيــر قــد يــؤدي إلــى تحســين 

 .18ا فة و إنقاص الحاجة إلى العلاج التنظيري
  شـــاة دراســـة تجريبيـــة مع 14أجريـــت ل Metaanalysisكمـــا أظهـــرت دراســـة تحليليـــة 

Randomized controlled trial (RCT)   أن اسـتخدامPPI   مـع أو بـدون عـلاج تنظيـري



20 
 

، لكنهــا لــم تقلــل  26أنقصــت مــن خطــر عــود النــزف و الحاجــة لتــداخل علاجــي آخــر تنظيــري
الحاجـــة للعـــلاج الجراحـــي، نقـــل الـــدم، و لـــم تخفـــض معـــدل الوفيـــات )وهـــذه النتـــائج مختلـــف 

 .عليها بين الدراسات(
 
 
 مقبضات الأوعية الحشوية 6-1-1

 51-15ميكروغـرام ثـم تسـريب وريـدي 51بجرعـة دفـش   Octreotideحيـث يسـتخدم عـادة 
 أيام في حال توقع الدوالي كمصدر للنزف الهضمي. 5-1ساعة لمدة /ميكروغرام

  المميعات و يجب إيقافNsaids .لدى مرضى النزف الهضمي العلوي 
 
 
 الاستقصاءات المخبرية 6-4
   CBC : 

  يحدث ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاءWhite blood cells WBC  لـدى أكثـر
 27من نصف المرضى و يتعلق الارتفاع بشدة النزف

  قــد يلاحــظ نقــص فــي الصــفيحات ممــا قــد يشــير إلــى وجــود مــرض كبــدي أو آفــة
 دموية و قد يترافق مع النزف.

 حاصـل فـي بدايــة قـد لا يعبـر مسـتوى الهيماتوكريـت و الخضــاب عـن الضـياع ال
النزف الهضـمي الحـاد إذ يكـون مرتفعـاً بشـكل كـاذب، و يجـب مراقبـة الخضـاب 

 ساعات حتى استقرار النزف.6-4كل 
Liver function tests 

PT,INR 
Basic Metabolic profile 

BUN and Createnine 
 زيــادة امتصــاصحيــث ترتفــع اليوريــا بشــكل أكبــر و غيــر متناســب مــع الكريــاتينين، بســبب 

 الزغابات المعوية لليوريا بعد استقلاب بروتينات الكريات الحمر من قبل الجراثيم المعوية.
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لـــــدى مـــــريض لا يعـــــاني مـــــن القصـــــور   Urea/Cr>100أو  BUN/Cr>36و تـــــوحي نســـــبة 
 .82الكلوي بوجود نزف هضمي علوي

 ية:تصوير الاستقصاءات ال 6-5
 Upper endoscopyالتنظير الهضمي العلوي  6-5-0
يعــد الوســيلة التشخيصــية و العلاجيــة الأساســية الأكثــر حساســية و نوعيــة فــي تشــخيص و 

 النزف.
ســاعة مــن القبــول بعــد تحقيــق  14خــلال  Early endoscopyو يجــرى عــادة بشــكل بــاكر 

الاســتقرار الهيمودينــاميكي، رغــم عــدم وجــود اتفــاق بــين نتــائج الدراســات حــول دور التنظيــر 
إنقــــاص التكــــاليف، مــــدة الاستشــــفاء، البــــاكر حيــــث أظهــــرت بعــــض الدراســــات أهميتــــه فــــي 

اء بينمــــا أظهــــرت دراســــات أخــــرى عــــدم وجــــود علاقــــة بــــين إجــــر  .9,302المراضــــة و الوفيــــات 
 .31,32التنظير الباكر و تحسين المراضة و الوفيات

لـــدى  ســـاعة مـــن القبـــول 01كـــا أظهـــرت بعـــض الدراســـات ترافـــق التنظيـــر الإســـعافي خـــلال 
    33مع زيادة في الاختلاطات مرضى النزف القرحي

يمكن التنظير العلوي من إجراء العلاج التنظيري حسـب ا فـة )ربـط دوالـي المـري، تصـليب 
 المعدة، العلاج بالحقن و التخثير..(.دوالي قاع 

 في حال فشل العلاج التنظيري لمرتين متتاليتين، يتم اللجوء إلى العلاج الجراحي.
 

 مضادات استطباب التنظير الهضمي العلوي:
 .مريض غير متعاون 
 .عدم الاستقرار الهيموديناميكي 
 .انكسار المعاوضة القلبية، الاحتشاء الحاد 
  الأجوف.انثقاب الحشا 
 Electrocardiogram ECG تخطيط القلب الكهربائي6-5-1

و يمكــن أن يجــرى عــدة مــرات عنــد المرضــى ذوي الخطــورة العاليــة لنفــي احتشــاء العضــلة 
 القلبية.

 ray CXR-Chest X صورة الصدر البسيطة6-5-1
 لنفي ذات الرئة الاستنشاقية.
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 Abdominal ultrasound US إيكو البطن و الحوض6-5-4

 

 لتحري الداء الكبدي و التشمع، التهاب البنكرياس مع تشكل الكيسات الكاذبة
 CT الطبقي المحوري6-5-5

 تشخيص الانثقاب، الناسور الأبهري المعوي.
: فـــي حـــالات  التصـــوير باســـتخدام الكريـــات الحمـــر الموســـومة، التصـــوير الوعـــائي6-5-6

 نادرة.
 
 
 تقييم الخطورة: 6-6

المشـــعرات المخبريـــة، الســـريرية و التنظيريـــة فـــي تقيـــيم خطـــورة مرضـــى تســـتخدم العديـــد مـــن 
 النزف الهضمي العلوي.

1- Pre-endoscopic Rockall score and complete Rockall score  

 

 لتقييم خطورة النزف الهضمي العلوي  Rockallمشعر  -1-الجدول 

 اغمتلاير 0 1 2 3
 العمر 60> 60-79 80< 

 قصور كلوي، 

قصور كبدي، ورم 

 منتشر

قصور قلب 

احتقاني، نقص 

 تروية قلبية

المراضة  

 المرافقة

 SBP<100 HR>100 يوجد لا  وجود الصدمة 

كل التشاخيص  ورم نازف 

الأخرى: القرحات 

الدوالي، التهاب 

 المعدة...

تمزق مالوري 

 وايس
 مصدر النزف

وعاء نازف، خثرة  

 ملتصقة

وجود نزف   

 حديث

 

 Rockallيفيد في تحديد خطورة عود النزف و الوفيات داخل المشفى و تترافق قيمة مشعر 
 مساوية للصفر قبل التنظير مع خطورة منخفضة 
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2. Glasgow-Blatchford score (GBS) 

 لتقييم خطورة النزف الهضمي العلوي Glasgow-Blatchfordمشعر  -1-الجدول 

 BUN mg/dl 18أقل من  0

2 18-22  
3 23-27  
4 28-70  
  70أكثر من  6
 Hemoglobin(men) 13أكثر من  0
1 12-12.9  
3 10-11.9  
  10أقل من  6
 Hemoglobin(women) 12أكثر من  0
1 10-11.9  
  10أقل من  6
 SBP 110أكثر من  0
1 100-110  
2 90-99  
  90أقل من  3
1 HR>100 علامات أخرى 

تغوط زفتيوجود  1   
  وجود غشي 2
  داء كبدي حاد أو مزمن 2
  قصور قلب 2

و تتوافق قيمة  34ةيعتبر مشعر غلاسكو من أفضل المشعرات المستخدمة في تقييم الخطور 
ر الإسعافي و و يفيد في التنبؤ بالوفيات و الحاجة للتنظي مع خطورة منخفضة، (1)

 للتداخلات العلاجية

3. AIM65 score 

 لتقييم خطورة النزف الهضمي العلوي  AIM65مشعر  -4- الجدول

Albumin<3g/dl 1 
INR>1.5 1 

 1 تغير في الحالة العقلية
SBP<90 1 
 1 65عمر أكبر من 
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، و يفيـد فـي التنبـؤ بالوفيـات و مـدة ( أو أقـل مـع خطـورة منخفضـة0تتوافق قيمة المشـعر ) 
 الدراسات.الاستشفاء و لكن استخدامه بحاجة للمزيد من 

 
 Prognosisالإنذار  -11

، لدى مرضى النزف الهضمي العلوي عموماً  تترافق العوامل التالية مع زيادة خطر الوفيات
الحاجة إلى العلاج التنظيري أو  أو/وأو مدة الاستشفاء، /و عود النزف،زيادة  أو/و

  37,3635,)مع بعض الاختلافات بين الدراسات( الجراحة
 61>العمر. 
 التشمع، الأورام القصور الكلوي، )القصور القلبي،  الشديدة المرافقة الإمراضية

 .المنتشرة..(
  النزف الفعال )الإقياء المدمى، النزف المدمى، وجود الدم في المعدة أثناء

 التنظير(.
 .هبوط الضغط 
 ( 6>زيادة الحاجة إلى نقل الدم.)وحدات 
 .النزف لدى المرضى المقبولين في المشفى 
  التخثر الشديد.اعتلال 
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 النزف الهضمي العلوي الناتج عن نزف دوالي المري  ثانياً:
 Variceal Upper gastrointestinal bleeding 
  

 :مقدمة تشريحية -1
الــدم الوريــدي مــن )المــري، المعــدة،  Portal venous systemيحمــل الــدوران البــابي 

الأمعــاء الدقيقــة و الغليظــة، البنكريــاس، المــرارة، الطحــال( إلــى الكبــد، و يتشــكل وريــد البــاب 
من اتحاد الوريد الطحالي مع الوريد المساريقي العلوي، و يصب فيه الوريد المعدي الأيسر 

 في هذا المستوى.
ه الأيمـــن و الأيســـر التـــي تتفـــرع بـــدورها إلـــى فـــي ســـرة الكبـــد إلـــى فرعيـــ ينقســـم وريـــد البـــاب 

الوريــدات البابيــة التــي تصـــب فــي أشــباه الجيــوب الكبديـــة، ثــم تتشــكل الأوردة الكبديــة التـــي 
 .Inferior vena cava IVC تصب في الوريد الأجوف السفلي

و يشـــكل الـــدوران يتلقـــى الكبـــد ترويـــة دمويـــة مشـــتركة مـــن الشـــريان الكبـــدي و وريـــد البـــاب، 
تعـد الأوعيـة الكبديـة عاليـة المطاوعـة بحيـث يـتم التكيـف  من الدوران الكبـدي. %75ي الباب

 مع زيادة حجم الدم دون حدوث ارتفاع في الضغط.
 
 

 

 
   )by David W. Ehlert, CMI, MAMS. Cognition Studio  مأخوذ من ) 10شكل توضيحي لدوالي المري (1الشكل)
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 الآلية الإمراضية:-2
و زيـادة المقاومـة فـي  portal flowينتج ارتفاع توتر وريد البـاب عـن زيـادة الـدوران البـابي 

 . portal resistenceوريد الباب 
الســبب الأساســي لارتفــاع تــوتر وريــد البــاب حيــث يــؤدي التليــف  Cirrhosisيشــكل التشــمع 

الكبــدي الحاصــل إلــى إنقــاص المطاوعــة الكبديــة فتــزداد المقاومــة و تكــون أي زيــادة بســيطة 
( 4ويوضــح الشــكل ) فــي التــدفق الــدموي قــادرة علــى إحــداث ارتفــاع فــي تــوتر وريــد البــاب.

 ناتج عن التشمع.التغيرات المجهرية الملاحظة في التليف الكبدي ال
 
 
 
 

  

 
 10التشمعشباه الجيوب الكبدية في الحالة الطبيعية و في حال البنية النسيجية لأ (4الشكل)

(Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease [10 EDITION].)من مأخوذ  

 
 حالة من التغيـر الشـامل فـي الجملـة الدورانيـة تسـمىكما يترافق ارتفاع توتر وريد الباب مع 

حيــث تتوســع الروافـــد  Hyperdynamic circulatory state فــرط الحركيــة الدورانيــة
ـــة  ـــة عالي ـــدة تصـــل الجملـــة البابي ـــة و تتشـــكل أوعيـــة جدي ـــدوران الجهـــازي  الضـــغطالوريدي بال

 مما يؤدي إلى تشكل الدوالي. .الضغطمنخفض 
 
 

http://medcell.med.yale.edu/histology/endocrine_systems_lab/thyroid.php)مأخوذ
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كمــا يــتم إفــراز العديــد مــن المــواد الكيميائيــة التــي تــؤدي إلــى تقــبض وعــائي داخــل الكبــد و 
ــــة ــــة الحشــــوية و المحيطي ــــي الأوعي ــــة و  توســــع ف ــــة المحيطي ــــي المقاومــــة الوعائي و نقــــص ف
هــذه العوامــل الوعائيــة هــدفاً للدراســات ، و تشــكل الضــغط الوســطي و زيــادة فــي نتــاج القلــب

 بحثاً عن العلاجات الدوائية لارتفاع توتر وريد الباب و اختلاطاته.
 (.6و  5التغيرات و العوامل الوعائية موضحة في الشكلين )

 

 
 
 10مع آليات عمل الأدوية التي تخفض التوتر البابي في حال ارتفاع توتر وريد البابالاضطرابات الوعائية  (5الشكل)

(Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease [10 EDITION].)من مأخوذ  

 
 

http://medcell.med.yale.edu/histology/endocrine_systems_lab/thyroid.php)مأخوذ
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بسبب رجحان فعل مقبضات الأوعية على  في حال ارتفاع توتر وريد البابالتقبض الوعائي الكبدي  (6الشكل)

  10موسعاتها
(Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease [10 EDITION].)من مأخوذ  

 
 
 أسباب تشك  دوالي المري:-3

 تتشكل دوالي المري بسبب ارتفاع توتر وريد الباب و الذي يصنف سببياً إلى:
و تصـنف حسـب موقـع الإصـابة بالنسـبة لأشـباه الجيـوب :  Intrahepaticأسـباب كبديـة-

الســاركوئيد، ارتفــاع تــوتر ، و هــي الأشــيع )كالتشــمع بكافــة أســبابه، داء المنشــقاتالكبديــة، 
   وريد الباب مجهول السبب..(

 : خثار وريد الباب، خثار الوريد الطحالي.Prehepatic أسباب قبل كبدية -
ذر بودكيــــاري، قصــــور القلــــب الأيمــــن، انســــداد : تنــــاposthepatic أســــباب بعــــد كبديــــة -

 الأجوف السفلي..
 و سنناقش أشيع أسباب تشكل الدوالي.

 
 
 
 
 
 

http://medcell.med.yale.edu/histology/endocrine_systems_lab/thyroid.php)مأخوذ
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 Cirrhosisالتشمع  3-1

 تعريف التشمع: 3-1-1  
هـو المرحلـة النهائيـة لأيـة أذيـة كبديـة مزمنـة مهمـا و و هو السبب الأشيع لـدوالي المـري،   

 .لأذيةكان سبب تل  ا
تكــــون الإصــــابة منتشــــرة وليســــت  ،فــــي مراحلــــه المتقدمــــة التشــــمع آفــــة غيــــر قابلــــة للتراجــــع 

موضــــعة فــــلا يمكــــن أن تحــــدث الأذيــــة المزمنــــة تشــــمعاً فــــي فصــــيص كبــــدي وتعــــف عــــن 
 الفصيصات المتبقية.

 يتميز التشمع من الناحية التشريحية المرضية بوجود عنصرين:
 .التليف -0
 العقيدات التجددية. -1
 أسباب حدوث التشمع:1-0-1
يختلــف الســبب الأكثــر شــيوعاً لحــدوث التشــمع تبعــاً للمنطقــة الجغرافيــة. يعتبــر الكحــول    

الفيروســـي الســـبب الأشـــيع لحـــدوث التشـــمع فـــي بعـــض المنـــاطق بينمـــا يعتبـــر التهـــاب الكبـــد 
 السبب الأشيع في مناطق أخرى. B أو  C المزمن

 تشمل أسباب التشمع: 
 التهـــاب الكبـــد  الانتانـــات الفيروســـية المزمنـــة (HBV  بـــالفيروسB  و قـــد تترافـــق مـــع

 (C :HCVالمزمن بالفيروس  ، التهاب الكبدDإصابة بالفيروس 
 .التشمع الكحولي 
 التشـــمع النـــاتج عـــن التهـــاب الكبـــد التشـــحمي اللاكحـــولي Non alcoholic 

steatohepatitis NASH 
 التهـاب الكبـد المنـاعي الـذاتي  أسباب مناعية ذاتية (Autoimmune Hepatitis ،

أو التهـاب الطـرق  Primary biliary cirrhosis PBCالتشـمع الصـفراوي البـدئي 
 (.Primary biliary Cholangitisالصفراوية البدئي 

 تناذر بودكياري، قصور القلب الأيمن..( ا فات الوعائية الاحتقانية( 
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 التهـــــاب الطـــــرق  الانســـــدادات الصـــــفراوية المزمنـــــة ســـــواء داخـــــل الكبـــــد أو خارجـــــه(
، Primary Sclerosing Cholangitis PSCالصــفراوية المصــلب البــدئي 
 التشمع الصفراوي الثانوي(

 أنتــــي -0-) الهيموكرومــــاتوز، داء ويلســــون، عــــوز الألفــــا أســــباب اســــتقلابية وراثيــــة
 تريبسين(

 الميتوتريكسات، الأميودارون( أسباب سمية ودوائية( 
 التشمع مجهول السبب 

 
 التشمع: أعراض 1-0-1   
 يمر المرض بمرحلتين:   
مــن مرضــى التشــمع ضــمن  %41مرحلــة المعاوضــة أو المرحلــة اللاعرضــية: يكــون  -أ   

نمــا يكشــف التشــمع صــدفةً أثنــاء  هــذه المرحلــة حيــث لا يتواجــد لــدى المــريض أي أعــراض وام
 فحص المريض لشكوى أخرى. 

وتتظــاهر بــأعراض التشــمع التــي  مرحلــة انكســار المعاوضــة أو المرحلــة العرضــية: -ب   
 سنأتي على ذكرها.

 تنشأ الأعراض نتيجة حدوث أمرين:   
  فــرط تــوتر وريــد البــاب بســبب اضــطراب حركيــة الــدم النــاجم عــن التليــف واضــطراب -0   

 البنية الهيموديناميكية للكبد.
 قصور الخلية الكبدية بسبب نقص الكتلة الوظيفية الفعالة للخلايا الكبدية. -1   
 
 
 
 تظاهرات فرط توتر وريد الباب: -1

 Hepatic venousو تبدأ هذه التظاهرات عنـدما يرتفـع مـدروج الضـغط الوريـدي الكبـدي 
pressure gradient HVPG ،المـدروج )وينـتج  نتيجـة ارتفـاع الضـغط البـابي المسـتمر

 .)و يقاس بالقثطرة  عن الفرق في الضغط بين الوريد الباب و الوريد الأجوف السفلي
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ز، /مــم01-8ز، و يبــدأ الحــبن بالتشــكل عنــدما يتجــاوز /مــم5-1تتــراوح القــيم الطبيعيــة بــين 
ز مع تشكل الدوالي و تـزداد خطـورة النـزف مـع زيـادة /مم 01 -01كما يترافق الارتفاع إلى

 المدروج.
 تشمل اختلاطات فرط التوتر البابي:

)دوالي المري، دوالي قـاع  والدوالي )خاصة حول السرة: رأس الميدوسا( الدوران الجانبي -أ
 المعدة، دوالي المستقيم(

) نتيجة نزف الدوالي، اعـتلال المعـدة بفـرط تـوتر وريـد البـاب،  النزف الهضمي العلوي -ب
GAVE.) 

 ثقل وألم في المراق الأيسرضخامة الطحال: وتتجلى بحس  -ج
 اضطراب وظيفة المعدة والأمعاء -د
 الحبن:  -هـ

 و يكون عالي المدروج منخفض البروتين.و هو الاختلاط الأشيع للتشمع، 
 لا بد من توافر شرطين معاً لحدوث الحبن:

 فرط توتر وريد الباب -
 محقق بالتشمع.حدوث احتباس مائي ملحي )قصور الخلية الكبدية( وكلا الشرطين  -
 تشمل مضاعفات الحبن: و    

 نتان عفوي لسائل الحبنإ Spontaneous Bacterial Peritonitis SBP: 
مــن مرضــى الحــبن المقبــولين فــي المشــفى، و تنــتج عــن حــدوث  %16-05و تشــاهد لــدى 

 إلى سائل الحبن. Translocationانتقال لجراثيم الأمعاء 
الإســهال، تغيــر الحالــة العقليــة، ارتفــاع الكريــات البــيض، تتظــاهر بــالحرارة، الألــم البطنــي، 
و تشخص عن طريق بزل الحـبن حيـث يلاحـظ أكثـر مـن الحماض، و قد تكون لا عرضية.

151 Polymorphonuclear cells PMNs   ،فـي ال مـم المكعـب مـن سـائل الحــبن
 .38بالإضافة إلى زرع جرثومي إيجابي لسائل الحبن

، تعـــالج %11-11العفـــوي مـــع نســـبة وفيـــات عاليـــة تصـــل حتـــى  يترافـــق التهـــاب البريتـــوان
بالصـــــادات الوريديـــــة، و يجـــــب وضـــــع المـــــريض بعـــــد النوبـــــة الأولـــــى علـــــى تغطيـــــة دائمـــــة 
بالصـــادات )عـــادة الفلوروكينولونـــات( للوقايـــة مـــن تكـــرار الإنتـــان )حيـــث تصـــل نســـبة عـــود 

 من المرضى بعد سنة واحدة(. %71الإنتان إلى 
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  البوتاسيوم شوارد المصل كهبوط الصوديوم وارتفاعحصول اضطراب 

 
 المتلازمة الكبدية الكلوية SHepatorenal Syndrome HR 

تتظــاهر بترقــي ، 93تنــتج عــن نقــص الترويــة الحشــوية الكلويــة بســبب تقــبض الأوعيــة الكلويــة
أرقـــام الكريـــاتينين، نقـــص الصـــادر البـــولي، و تشـــخص بـــالنفي إذ يجـــب تحـــري التجفـــاف و 

الأدويــة الســامة كلويــاً كالصــادات و المــدرات، و التأكــد مــن عــدم وجــود مــرض كلــوي إيقــاف 
 )كليتان طبيعيتان صدوياً، عدم وجود رسابة بولية فعالة(

و لها نمطان يترافق الأول مع تدهور سريع في الوظيفة الكلويـة و يعـالج بـزرع الكبـد، بينمـا 
فــي الوظيفـــة الكلويــة و يتظـــاهر يحــدث فـــي الــنمط الثـــاني تــدهور تـــدريجي مســتمر و بطـــي  

   بارتفاع الكرياتينين مع حبن معند على المدرات.
 الفتـــوق، ضـــيق  يـــة ناجمـــة عـــن ضـــغط الحـــبن علـــى الأحشـــاءمضـــاعفات ميكانيك(

 التنفس(
 
 قصور الخلية الكبدية:-2 

 أعراض قصور الخلية الكبدية:
قد لاتظهـر الأعـراض جميعهـا لـدى المـريض نفسـه إذ يتعلـق ظهورهـا حسـب سـبب القصـور 

 ودرجته: 
 من المرضى لا عرضيين ويكشف لديهم التشمع صدفةً  %41 -أ
 الوهن والتعب -ب
 اليرقان -ج
  :Hepatic Encephalopathy HE الاعتلال الدماغي الكبدي -د

الكبديـة، وهـو بـالتعريف التظـاهرات السـريرية هو علامة على تدني شـديد فـي وظيفـة الخليـة 
العصبية الدماغية الناتجة عـن قصـور الخليـة الكبديـة أي أن الجملـة العصـبية تكـون سـليمة 

 تماماً.
 يصنف إلى عدة درجات 

 تغيرات بسيطة في الذاكرة، التركيز، الوظائف المحتاجة للتنسيق الدقيق.1الدرجة : 
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 فـي الانتبـاه، بـطء فـي الحسـاب الـذهني، هيـاج، : تغيرات في المزاج، نقص 0الدرجة
 انقلاب تمط النوم.

 تعـــب، خمـــول، تغيـــرات واضـــحة فـــي الشخصـــية و الســـلو  )ســـلو  غيـــر 1الدرجـــة :
 ملائم(، عجز عن أداء المهمات الحسابية، عدم توجه للزمان.

 وســن، ميــل للنــوم مــع القــدرة علــى إيقــاظ المــريض، عــدم القــدرة علــى تنفيــذ 1الدرجــة :
 ر و العمليات الحسابية، عدم توجه للزمان و المكان، عدم ترابط في الكلام..الأوام

 سبات 4الدرجة :Coma.مع أو بدون استجابة للمنبه الألمي ،   
تفترض عدة آليات لإحداث الاعـتلال الـدماغي الكبـدي منهـا نقـص قـدرة الكبـد علـى تصـفية 

ذيــة الحــاجز الوعــائي الــدماغي الســموم خاصــة الأمونيــا، الشــنت البــابي الجهــازي، زيــادة نفو 
-Gammaللســــموم العصــــبية خاصــــة المنتجــــة فــــي الأنبــــوب الهضــــمي )و منهــــا الأمونيــــا،

aminobutyric acid GABA.) 
 الأسباب المؤهبة لحدوث الإعتلال الدماغي الكبدي:  
التلقـــائي: تكـــون درجـــة القصـــور فـــي الخليـــة الكبديـــة شـــديدة، وبالتـــالي يحـــدث الاعـــتلال  -0

 تلقائي.بشكل 
المحــرض: يحــدث انكســار معاوضــة لــدى مــريض لديــه تشــمع غيــر عرضــي وقــد يكــون  -1

 السبب في ذل :
 حدوث نزف هضمي 
 الإنتانات 
  الإمسا 
 وارد عالي من البروتين 
 استخدام أدوية مثبطة للجملة العصبية المركزية 
 المدرات.اضطراب التوازن الشاردي ، 
 الكبدية:التظاهرات الجلدية لقصور الخلية  -هـ

o العنكبوت الوعائي 
o الحمامي الراحية أو الراحة الكبدية 
o ابيضاض الأظافر 
o تبقرط الأصابع 
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 أعراض تناسلية: -ف
يســـبب انقطــاع طمـــث وعقـــم. يحــدث لـــدى الـــذكور  يحــدث عنـــد  الإنــاث قصـــور أقنـــاد ممــا 

علامــات إصــابة الأقنــاد بســبب انخفــاض التستوســتيرون وبالتــالي عنانــة وضــمور خصــيتين 
وعقـــم، كمـــا يحـــدث علامـــات تأنيـــث بســـبب ارتفـــاع الأســـتروجين وبالتـــالي تثـــدي أحـــادي أو 

 تساقط الأشعار من النمط الذكري، وتوزع أنثوي للأشعار. ثنائي الجانب،
 أخرى:أعراض  -

 فقر الدم 
 فرط الحركية الدورانية 
  نقص الأكسجة 
 والبابية الرئوية. المتلازمة الكبدية الرئوية 
  للإنتاناتالتأهب 
 نقص سكر الدم 
  سرطانة الخلية الكبديةHepatocellular carcinoma HCC 

 
 :التغيرات المخبرية الحاصلة في سياق قصور الخلية الكبدية

انخفــاض  - INRارتفــاع قيمــة الـــ نقــص الكريــات البــيضص فقــر الــدمص نقــص الصــفيحاتص 
 و الفيبرينوجين العامل الخامس

 AST: على حساب ارتفاع ناقلات الأمين
 ارتفاع الغاماغلوبولين . - نقص الألبومين

 ارتفاع البيليروبين على حساب المباشر 
 
 تشخيص التشمع:  1-0-4

يتم تشخيص التشمع عادة باجتماع عدة أعراض و علامات سريرية و مخبريـة و تصـويرية 
فـــي بعـــض و يـــتم اللجـــوء لخزعـــة الكبـــد أو الطبقـــي المحـــوري( /)موجـــودات إيكـــو الـــبطن، و

 الحالات.
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 نماذج تقييم إنذار مرضى تشمع الكبدبعض  1-0-5

 Pugh score-Childبوغ -تشايلد نموذج

 المفاهيم الأساسية: –أ   
 ينو متغيــر ، INRو ال الألبــومين والبيليــروبين الكلــي  يهــ ثلاثــة تغيــرات مخبريــة يتضــمن 

ـــدماغي الكبـــديال مـــاهســـريريين  ـــار حـــبن والاعـــتلال ال هـــذه المتغيـــرات الخمســـة . كـــان اختي
تجريبياً وكذل  الأمر فيما يتعلق بالقيم الحدية لهذه المتغيرات. تم ترتيب المتغيرات الخمسـة 

، A ،Bوالقيم الحدية لكل منها لتحديـد ثـلاث مجموعـات مختلفـة ذات ثلاثـة شـدات متزايـدة )
Cط المعطــاة (. أعطـي لكــل متغيـر نقطــة أو نقطتـان أو ثلاثــة. يحسـب المقيــاس بجمـع النقــا

 .  05 - 5لكل متغير من المتغيرات الخمسة وبالتالي فإن قيمته تتراوح بين 
    

 A (5 -  6يحســــب المقيــــاس بجمــــع النقــــاط المحتلفــــة وتصــــنيفها فــــي ثــــلاث مجموعــــات: 
 نقطةC (01 - 05  .)نقاط(، و  7 - 1) Bنقاط(، 

 
 Child-Pughمقياس  -5-الجدول 

 المعيار 1 2 3
 ل(د/م بيليروبين )  1> 1 – 1 1<   
 ألبومين)غ/ل( 1.1<  1.1 – 1.8 1.8 <

 الحبن غير موجود خفيف شديد
 اعتلال دماغي كبدي غير موجود 1-0درجة  خفيف 4-1درجة  شديد
>1.5 0.7 – 1.5  <0.7 INR 

  A (5 - 6 )- B (7 - 1 )- C (01 - 05)الخطورة: 
     

. رغـم الإنـذاربوغ هو تقسـيم المرضـى لمجموعـات حسـب -التطبيق الأساسي لمقياس تشايلد
استخدام هـذا المشـعر بشـكل واسـع كمعيـار إنـذاري، إلا أنـه قلمـا  كـان يـدمج فـي مخخطـات 
 تدبير المرضى باستثناء المرضـى المختـارين للاستئصـال الجراحـي لسـرطانة الخليـة الكبديـة

الكبديــة. رغــم ذلــ ، يســتخدم هــذا المقيــاس بشــكل واســع بجانــب ســرير أو الجراحــات خــارج 
 المريض كمشعر إنذاري وصفي بسيط بالمشاركة مع المشعرات الأخرى.
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 MELD Scoreنموذج  

 مفاهيم أساسية: -0   
لتطــــوير الــــدافع  الكبــــد لــــزرعطبابات المثاليــــة تســــكانــــت المواضــــيع المعقــــدة المتعلقــــة بالا   

نتشـــاره الواســـع. مـــع ذلـــ ، تجـــب الإشـــارة إلـــى أن مقيـــاس  MELDمقيـــاس  قـــد   MELDوام
وضـــع أساســـاً بهـــدف توقـــع البقيـــا بعـــد إجـــراء شـــنت جهـــازي بـــابي داخـــل كبـــدي عبـــر الوريـــد 

عتماد على التحليل متعـدد المتغيـرات باسـتخدام نمـوذج . وجد المؤلفون، بالاTIPSالوداجي 
Cox غيرات محـددة مسـبقاً لهـا تـأثير مسـتقل ، أربع متغيرات موضوعية من أصل مجمل مت

وســـــبب التشـــــمع  INRومهـــــم علـــــى نســـــبة البقيـــــا وهـــــي البيلـــــروبين الكلـــــي والكريـــــاتينين والــــــ 
)الكحــولي والركــودي بالمقارنــة مــع بقيــة أســباب التشــمع(. تــم اســتخدام التحويــل اللوغــاريتمي 

الإحصـائي. تـم تخصـيص للقيم الكمية من أجل التقليل من تأثير القيم العالية على التحليـل 
يعكـس ثقلــه المناسـب علــى  لكــل متغيـر إنــذاري regression coefficientمعامـل تراجـع 

 الوفيات
 
 
 

MELD score 
9.6 x Loge (creatinine mg/dL) 
+ 
3.8 x Loge (Bilirubin mg/dL) 
+ 
11.2 x Loge (INR) 
+ 
6.4 (cause of cirrhosis)* 

 للأسباب الأخرى 0كحولي أو ركودي( والقيمة )تشمع  1* تعطى القيمة 
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 Schistosomiasisداء المنشقات  1-2

و هو السبب الأشيع لفرط توتر وريد الباب في عدة مناطق من العالم، حيث تضع الديـدان 
، قبـل أشــباه الجيـوب الكبديــة البابيـةبيوضـها فـي الوريــدات )المنشـقات اليابانيـة، المانســونية( 

 التليف الكبدي.مؤدية إلى 
 
 
 خثار وريد الباب: 1-3

 و له عدة أسباب، و هو أشيع عند الأطفال:
  :من مرضى التشمع قد يتطور لديهم خثار وريد باب. %15التشمع 
  حــالات فــرط الخثــار )عــوز البــروتينC عــوز البــروتين ،S ،عــوز الأنتــي تــرومبين ،

 متلازمة أضداد الفوسفوليبيد(
  البيلـة الخضـابية )احمرار الدم الحقيقي، آفات النقي التكاثريـةالاضطرابات الدموية ،

 (الاشتدادية الليلية 
 الأورام 
 استعمال مانعات الحمل الفموية 
 )الالتهابات داخل البطن )التهاب البنكرياس، أدواء الأمعاء الالتهابية 
 .بعد العمليات الجراحية 
 .إنتان الوريد السري عند الأطفال 

يشـــخص بـــالأمواج فـــوق الصـــوتية مـــع الـــدوبلر، الطبقـــي المحـــوري أو المرنـــان مـــع الحقـــن. 
 يتظاهر الخثار المزمن بنزف الدوالي و ضخامة الطحال.
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 Budd chiari syndromeتناذر بودكياري  1-4
، و يتميـــز بــــالألم ) اثنـــان منهـــا علـــى الأقـــل(نـــتج عـــن انســـداد الأوردة الكبديـــةت حالـــة نـــادرة

 البطني، ضخامة الكبد، الحبن.
و اليرقان خاصـة فـي الأشـكال الحـادة و الصـاعقة، يبـدأ بارتفـاع تـوتر وريـد البـاب و ينتهـي 

 بالقصور الكبدي، و يكون الإنذار سيئاً في الحالات غير المعالجة.
الاضطرابات الدمويـة و حـالات فـرط الخثـار، الحمـل و الفتـرة بعـد تتضمن بعض الأسباب: 

 استخدام مانعات الحمل، سوء تصنع الأوردة فوق الكبد، الأورام، الرضوض.. الولادة،
تشخص كذل  بالأمواج فوق الصوتية مع الدوبلر، الطبقي المحوري أو المرنان مع الحقـن، 

 و تعالج عادة بالمميعات.
 

 تشخيص الدوالي:-4
-41لـــدى  Gastroesophageal Varices GEVتتواجـــد دوالـــي المـــري و المعـــدة 

فـــــي التشـــــمع المتقـــــدم غيـــــر المعـــــاوض  %85مـــــن مرضـــــى التشـــــمع، و تصـــــل إلـــــى 61%
(ChildC)40 . 

يجـــب إجــــراء التنظيــــر الهضــــمي العلــــوي لتحــــري الـــدوالي لــــدى كــــل مرضــــى التشــــمع، يعــــاد 
سنة فـي حـال وجـود  1-0سنين في حال عدم وجود دوالي كما يعاد كل  1-1التنظير بعد 

 41كما تجب إعادة التقييم في حال حدوث انكسار المعاوضـة، مم(5دوالي صغيرة )أقل من 
Decopansation تأجيل التنظير العلـوي لـدى مرضـى التشـمع المعـاوض الـذين ، و يمكن

مـع   Liver stiffness LS<20kPaكيلـو باسـكال 11لا تتجـاوز لـديهم الصـلابة الكبديـة 
 .41ميكرو ليتر/ألف051تعداد صفيحات أكبر من 

 %5لدى مرضى التشمع الذين لا يظهر التنظير الأولي دوالي لـديهم بنسـبة تتطور الدوالي 
 %01مـــم بنســـبة 5مـــم إلـــى دوالـــي أكبـــر مـــن 5ســـنوياً، كمـــا تتطـــور الـــدوالي الأصـــغر مـــن 

 42سنوياً 
 التنظير الهضمي العلوي:

يحـــدد حجـــم دوالـــي المـــري خاصـــة فـــي و هـــو أكثـــر وســـائل التشـــخيص المســـتخدمة شـــيوعاً، 
)أصـــغر مـــن  المـــري أثنــاء ســـحب المنظـــار، و تقســـم إلــى دوالـــي صـــغيرة القســم الســـفلي مـــن

. كما يجب ملاحظة العلامـات المؤهبـة للنـزف علـى  34مم(5)أكبر من  مم( و دوالي كبيرة5
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مزرقـــة تشـــير إلـــى تجمعـــات ) خطـــوط حمـــراء طوليـــة أو بقـــع نقطيـــة محمـــرة أو بقـــع  الداليـــة
 دموية في جدار الدالية المترققة(.

القـــاع تنظيريـــاً عـــدة تصـــنيفات منهـــا مـــا يعتمـــد علـــى موقـــع الداليـــة وعلاقتهـــا تصـــنف دوالـــي 
 .بدوالي المري، و منها ما يعتمد على الشكل و اللون و الموقع..

أحد أكثر التصـانيف المسـتخدمة و   SARIN's classificationو يشكل تصنيف سارين 
 : 44يقسم دوالي المعدة كما يلي

: و هـي دوالـي Gastroesophageal varix type 1 (GOV1) :الـنمط الأول -
ســتمر علــى الانحنــاء الصــغير المعــدة التــي تتمــادى مــع دوالــي المــري عبــر الفــؤاد و ت

 .%75و تشكل النمط الأشيع للمعدة، 
: و هـي دوالـي Gastroesophageal varix type 2 (GOV2) :الـنمط الثـاني -

الفــؤاد و تســتمر علــى الانحنــاء الكبيــر المعــدة التــي تتمــادى مــع دوالــي المــري عبــر 
 للمعدة.

 Isolated gastric varix type 1الــنمط الثالــث: دوالــي القــاع المعزولــة  -
(IGV1) ، و هــي معزولــة لا تتمــادى مــع دوالــي المــري و تتوضــع فــي قــاع المعــدة :

 و الأكثر عرضة للنزف.
دوالي معزولـة : و هي Isolated gastric varix type 2 (IGV2)النمط الرابع:  -

 تتوضع في جسم أو غار المعدة.
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-  
  44تصنيف سارين لدوالي المعدة (7الشكل) -

 
و تشــــــير بعــــــض الدراســــــات إلــــــى إمكانيــــــة اســــــتخدام الكبســــــولة أو الطبقــــــي المحــــــوري فــــــي 

 .5,434التشخيص
 EUSالتنظير بالإيكو الباطني المرنان و يمكن استخدام كما 
 

 Primary prophylaxis الوقاية الأولية من نزف دوالي المري -5
 و تهدف إلى منع حدوث نزف الدوالي.

فــي  Non selective beta blockers NSBBsتسـتخدم حاصـرات بيتـا اللاانتقائيـة 
لــــدى مرضــــى التشــــمع   معالجــــة دوالــــي المــــري   الصــــغيرة مــــع العلامــــات المؤهبــــة للنــــزف

أو فــي حــال وجــود دوالــي صــغيرة دون  Compensated cirrhosis CC 41المعــاوض
و تهــدف المعالجــة إلــى إنقــاص ،  41علامــات مؤهبــة لــدى مرضــى التشــمع غيــر المعــاوض 

مـــن القيمـــة  %11ز أو خفضـــه بمقـــدار/مـــم 01مـــدروج ضـــغط وريـــد الكبـــدي إلـــى أقـــل مـــن 
الحــــبن، نــــزف الــــدوالي، ، و يترافــــق ذلــــ  بخفــــض كــــل خطــــورة انكســــار المعاوضــــة )البدئيــــة

   . 46الدماغي الكبدي، الوفيات(الاعتلال 
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في عـلاج  Esophageal varical ligation EVLأو الربط  NSBBsيمكن استخدام و 
 .41 الدوالي الكبيرة

أســابيع حتــى انخمــاص الــدوالي، و تراقــب الاســتجابة بــالتنظير 8-1يجــرى ربــط الــدوالي كــل 
 شهراً(. 01-6أشهر ثم كل 1)بداية بعد 

لكــن ذلــ  بحاجــة  بيتــا فــي الوقايــة الأوليــة لنــزف دوالــي المعــدةو يمكــن اســتخدام حاصــرات 
  .47للمزيد من الدراسات

 
 41هاو جرعاتفي الوقاية من نزف الدوالي حاصرات بيتا المستخدمة  -6-الجدول 
 المراقبة الهدف الجرعة العلاج

Propranolol 11-41 .ًم  مرتين يوميا 
أيـام  1-1تعدل الجرعة كل 

ــــى  ــــى الوصــــول إل هــــدف حت
 العلاج.

 الجرعة القصوى في اليوم: 
مــــ  مقســــمة فــــي حــــال 111

 عدم وجود الحبن.
مــــ  مقســــمة فــــي حــــال 061

 وجود الحبن

ــــاء الراحــــة  ــــبض أثن -55الن
 د./ 61

بشـــرط ألا يـــنخفض الضـــغط 
 ز./مم 11الانقباضي عن 

قياس النبض و الضغط فـي 
 كل زيارة.

 يستخدم بشكل دائم.
لا داع للمراقبــــــــــــــة بإعــــــــــــــادة 

 التنظير

Nadolol 11-41  يومياً. ةم  مر 
أيـام  1-1تعدل الجرعة كل 

ــــى هــــدف  ــــى الوصــــول إل حت
 العلاج.

 الجرعة القصوى في اليوم: 
مـــــــ  فـــــــي حـــــــال عـــــــدم 061

 وجود الحبن.
م  في حال وجود 81

 الحبن

 
ــــاء الراحــــة  ــــبض أثن -55الن

 د./ 61
بشرط ألا ينخفض الضغط 

 ز./مم 11الانقباضي عن 

 
قياس النبض و الضغط فـي 

 زيارة.كل 
 يستخدم بشكل دائم.

لا داع للمراقبة بإعادة 
 التنظير

 
 

 
Carvidolol :م  مرة  6.15جرعة البدء

أيام إلى 1يومياً ترفع بعد 
 مرتين.

 01.5الجرعة القصوى: 
 يومياً.

-55النبض أثناء الراحة 
 د./ 61

بشرط ألا ينخفض الضغط 
 ز./مم 11الانقباضي عن 

قياس النبض و الضغط في 
 زيارة.كل 

 يستخدم بشكل دائم.
لا داع للمراقبة بإعادة 

 التنظير
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 نزف الدوالي:-6
و يعتبر نزف الدوالي أحد أهم أسباب الوفيـات، و تتـراوح نسـبة الوفيـات الناتجـة عـن النـزف 

فــــي التشــــمع المتقــــدم  %11و تصــــل إلــــى  خــــلال ســــتة أســــابيع %11-05لأول مــــرة بــــين 
(ChildC)84 11الوفيـات خـلال خمـس سـنوات مـن حـدوث النـزف بـين ، كما تتراوح نسبة-

 .94زفحسب مرحلة التشمع و وجود اختلاطات أخرى مرافقة للن 81%
   50و قد تحسن الإنذار في السنوات الأخيرة نتيجة تطور العلاج

 .  24من الدوالي المشخصة حديثاً بحدوث نزف خلال سنتين من التشخيص %15تختلط  
مـن الحـالات. و يشـكل حجـم الـدوالي  %51عفـوي فـي أقـل مـن يتوقف النزف الحـاد بشـكل 

( أكثـر العوامـل المؤهبـة Child Cالكبير، تواجـد العلامـات المؤهبـة للنـزف، التشـمع المتقـدم)
 للنزف.

و تترافــق مــع نــزف أشــد، ، 51مــن أســباب نــزف الــدوالي %11-01تشـكل دوالــي قــاع المعــدة 
 .%11-15وفيات أعلى، نسب أعلى لعود النزف 

 rebleedingتشكل الأسابيع الستة الأولى بعد النـزف الفتـرة التـي يحـدث فيهـا عـود النـزف 
-48مــن الحــالات خــلال الأيــام العشــرة الأولــى )خاصــة خــلال  %51و تحــدث أكثــر مــن 

 ساعة(.71
 فيما يلي عوامل الخطر الأساسية لحدوث عود النزف:

  سنة.61>العمر 
 .القصور الكلوي 
  الصدمة(8<النزف الشديد )فقر الدم ، 
 الحبن 
 القصور الكبدي الشديد 
 حجم الدوالي الكبير 
 وجود العلامات المؤهبة للنزف 
 وجود النزف الفعال أثناء التنظير. 
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 التدبير: 6-0
، و يهدف العـلاج إلـى إيقـاف كما في شرح سابقاً في تدبير النزف الهضمي العلوي عموماً  

 خطر عود النزف، إنقاص الوفيات.النزف الحاد، إنقاص 
 

 ز/مم65تعويض السوائل باكراً ما أمكن مع المحافظة على ضغط وسطي حوالي  -
دل فقـط لتجنـب رفـع تـوتر /غ 8-7نقل الدم مع المحافظة على أرقام الخضاب بين  -

 .52وريد الباب و زيادة النزف
 ميكروليتر./ألف51نقل الصفيحات عندما ينخفض تعدادها عن  -
و يمكـن اسـتخدام العامـل السـابع الفعـال  INR>1.5فـي حـال تطـاول ال  FFPنقـل  -

المؤشــب فــي حــال تعــذر نقــل البلازمــا بســبب فــرط الحمــل، لكــن فعاليتــه فــي الســيطرة 
 النزف تحتاج المزيد من الدراسات. على

يجب إعطاء الصادات الوقائية لدى كـل مرضـى التشـمع و النـزف الهضـمي العلـوي  -
يـــد فــي إنقـــاص الوفيـــات و عـــود ، و قـــد تفتلاطــات الإنتانيـــةخللوقايــة مـــن حـــدوث الا

ــــدي  Ceftriaxone، و يفضــــل اســــتخدام 53النــــزف ، و تعطــــى 54يــــوم /غ0الوري
 .41الصادات لمدة أقصاها أسبوع

 55لدى كل المرضى childيجب تحديد الخطورة بحساب مشعر  -
 HCCيجب نفي خثار وريد الباب و  -
قبـــل التنظيـــر، و قـــد  Vasoactive drugs الحشـــوية تســتخدم مقبضـــات الأوعيـــة -

، كمـا لــم تظهــر 56الوفيــات و الحاجــة لنقـل الــدمأظهـرت الدراســات دورهـا فــي إنقـاص 
 ,Somatostatin) 57فــروق فــي الفعاليــة عنــد اســتخدام عــدة مستحضــرات دوائيــة

Octreotide  ،(Terlipressin  و أظهــــــــرت العديـــــــد مــــــــن الدراســــــــات دور
Octreotide و فـــــي المقابـــــل فـــــإن بعـــــض  58فـــــي الســـــيطرة علـــــى النـــــزف الفعـــــال ،
 59تظهر دوره في إنقاص الوفيات الدراسات لم

 51-15مكــ  دفــش وريــدي ثــم تســريب وريــدي مســتمر بمعــدل 51و يعطــى بجرعــة 
 أيام.5-1سا لمدة /مك 
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 العلاج التنظيري: -

 بعــد اســتقرار المــريض حيويــاً  يفضـل إجــراء التنظيــر الهضــمي العلــوي بــاكراً مــا أمكــن
 .41بهدف تشخيص النزف و علاجه الفعال

)و هــو الأفضــل  تعــالج دوالــي المــري بــالربط و تعــالج دوالــي قــاع المعــدة بالتصــليب
( و قــد تعــالج Cyanoacrylateباســتخدام عــدة أنــواع مــن المــواد المصــلبة مثــل ال 

بـــين العـــلاج التنظيـــري و ، و تعـــد المشــاركة بــالربط أو بحقـــن عـــدة أنــواع مـــن المـــواد
 .60مقبضات الأوعية أكثر فعالية

، بشكل مؤقت أقل Blakemore tube-Sengstakenمثل بالون المري يستخدم  -
ريثمــا يتــوفر عــلاج تنظيــري آخــر أو يحــول  41ســاعة كجســر لإيقــاف النــزف 14مــن 

 Transjugular intrahepatic portosystemic shuntالمـريض لإجــراء 
TIPS الاستنشـــاق لـــذا يجـــب حمايـــة الطـــرق الهوائيـــة،  :أهـــم الاختلاطـــاتــــ و تشـــكل

 انثقاب المري، عود النزف بعد سحب البالون.
يعتبــــر إجــــراء شــــنت بــــابي جهــــازي عــــن طريــــق قثطــــرة الوريــــد الكبــــدي عبــــر الوريــــد  -

يمكــن اللجــوء إليــه فــي حــال عــدم  فــي عــلاج النــزف الحــادخيــاراً   TIPSالــوداجي 
بشــكل بــاكر  كمــا يمكــن إجراؤهــا الســيطرة علــى النــزف بــالعلاج التنظيــري و الــدوائي.

Early TIPS  لدى بعض المرضـى ذوي الخطـورة العاليـة لعـود النـزفChildC  أو
ChildB د فائـدتها فـي تحسـين ، لكـن لـم تثبـت بعـمع وجود نزف فعال أثناء التنظيـر

 61البقيا
فـي حـال عـدم السـيطرة علـى النـزف، فـي حـال تمتـع  العلاج الجراحـيكما يمكن اللجوء إلى 

المــــريض بوظيفــــة كبديــــة جيــــدة و كــــان مرشــــحاً للجراحــــة )عــــدم وجــــود اختلاطــــات للنــــزف 
كالإنتان، تغيم الوعي، القصـور الكلـوي..( مـع تفـاوت نسـب الوفيـات و الاختلاطـات حسـب 

 نوعية العمل الجراحي.
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 :41لثانوية بعد نزف دوالي المري للمرة الأولىاالوقاية -7
خـــلال الســـنة الأولـــى و يترافـــق بنســـبة وفيـــات تصـــل إلـــى  %61يحـــدث عـــود النـــزف بنســـبة 

. و تهــدف الوقايــة الثانويــة إلــى منــع عــود النــزف، مــع منــع حــدوث اختلاطــات أخــرى 15%
 للتشمع أو محاولة السيطرة عليها لتحسين البقيا.

بحاصرات بيتا مع الربط حجر الأساس في الوقاية الثانويـة، و يجـرى يشكل العلاج الدوائي 
أســبوع حتــى انخمــاص الــدوالي مــع المراقبــة بــالتنظير العلــوي بعــد استئصــال 4-0الــربط كــل 

 شهر(. 01-6أشهر ثم كل  6-1الدوالي )بداية بعد 
و إلـــى عـــلاج دوائـــي أ  TIPSلا يحتــاج المرضـــى المعـــالجين أثنـــاء النـــزف الحـــاد بـــإجراء 

 تنظيري.
الخيــار العلاجــي فــي حــال نكــس النــزف رغــم العــلاج التنظيــري و  TIPSإجــراء كمــا يعتبــر 
 الدوائي.
 الوقاية الثانوية بعد نزف دوالي قاع المعدة للمرة الأولى-8

مــع متابعــة العــلاج التنظيــري  NSBBsباســتخدام  GOV1تعــالج دوالــي المعــدة مــن الــنمط 
 .62بالتصليب

أو بإجراء تصميم بالبـالون  TIPSبإجراء  IGV1و  GOV2تعالج دوالي المعدة من النمط 
،  Balloon Occluded Retrograde Transvenousعبـر قثطــرة الوريــد الكلــوي 

 )BRTO(Obliteration  63,64  و يمكــن اســتخدام التصــليب كبــديل فــي حــال عــدم تــوفر
 .التقنيات السابقة

 
 النزف الحاد:الإنذار و الوفيات في -2

 قد تترافق العوامل التالية مع زيادة خطر الوفيات:
 ChildCالتشمع المتقدم  -
 الاعتلال الدماغي الكبدي. -
 عود النزف. -
 .65سرطانة الخلية الكبدية -
 .65الاستخدام المطول لمثبطات مضخة البروتون -
 66العمر المتقدم -
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 67ب عند القبول، ارتفاع البيلروبينانخفاض الخضا -
 INR68تطاول ال  -
 .69ة النزفية، الحاجة إلى نقل الدمالصدم -
 69ارتفاع الكرياتينين -

 عمليــةلدراســـة الا

 

 هدف البحثأولًا: 
نزف  لوي المحدث ب نزف الهضمي الع لدى مرضى ال ية  دراسة عدد من العوامل الإنذار

باكر تدبير ال هدف ال لك ب شفى، و ذ خل الم يات دا حدوث الوف ها ب لتحسين  الدوالي و علاقت

 .البقيا لدى المرضى في عينة من مرضى النزف المقبولين في المشفى
 المواد والطرائقثانياً: 

  Cohort Retrospective study دراسة حشدية راجعة تصميم الدراسة:

 ، مستشفى الأسد الجامعي.مستشفى المواساة الجامعي مكان الدراسة:
  2107\0\0و حتى   2102\0\0 زمان الدراسة:

خـلال مراجعـة أرشـيف المشـفى و جمـع ملفـات المرضـى تم جمع العينة مـن  عينة الدراسة:
المقبــــولين بنــــزف هضــــمي علــــوي نــــاتج عــــن الــــدوالي بعــــد الاســــتعانة بمكتــــب الإحصــــاء و 

 سجلات قسم التنظير الهضمي.
     معايير الاشتمال:   

المري أو جميع المرضى المراجعين و المشخص لهم نزف هضمي علوي سببه دوالي  

 دوالي قاع المعدة.

 

    معايير الاستبعاد:   
 لذين لم يجر لهم تنظير هضمي علوي.مرضى النزف الهضمي العلوي ا -

عدم  أو لم يحدد سبب النزف  - بسبب وجود عدة آفات ملرافقة للدوالي كالقرحات و 
 وجود نزف فعال.

 المرضى الذين لم يستكمل لديهم التقييم المخبري بالكامل  -
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 لإجراءات العملية:ا
نزف هضمي علوي مراجعة السجلات الطبية  الخاصة بالمرضى المشخص لهم  تتم

 سببه دوالي المري أو دوالي قاع المعدة في الفترة السابقة 

و تم تسجيل السوابق المرضية و الدوائية، التظاهرات السريرية للنزف، و موجودات 

تم تحديد سبب الدوالي، و في حال  الفحص السريري من حيث الضغط و النبض، كما

التشمع تم حساب مشعر تشايلد و تحديد وجود الاختلاطات الأخرى للتشمع كالحبن و 

 التهاب البريتوان العفوي و سرطانة الخلية الكبدية.

تم تسجيل موجودات التنظير الهضمي العلوي و الإجراءات العلاجية المتبعة التنظيرية  

 لى نقل الدم و مشتقاته.و الدوائية، و الحاجة إ

)الخضاب، الكريات البيض، الصفيحات، الألبومين،  مع تحديد قيم مخبرية معينة 

 (.INRالبيلروبين، الكرياتينين، 

تم الاعتماد في تشخيص التشمع على الموجودات السريرية و المخبرية و التصويرية 

ي، المناعي الذاتي، بالإضافة إلى إجراء الخزعات عند بعض المرضى )التشمع الدوائ

المجهول(، كما تم الاعتماد في تشخيص خثار وريد الباب على الإيكو دوبلر و الطبقي 

 المحوري متعدد الشرائح مع الحقن.

تم الاعتماد على نتائج التحاليل المخبرية الموجودة في ملفات المرضى)و المجراة في 

إجراء التنظير الهضمي العلوي عدة مخابر داخل و خارج المستشفيات الجامعية( كما تم 

في شعب التنظير الهضمي، مع استخدام عدة أنواع من أجهزة ربط الدوالي و استخدام 

cyanoacrylate  .كمادة مصلبة 

من المرضى قبولين مستقلين لكل منهم، و اعتبر كل قبول عينة جديدة 4تم قبول 

 ة العلاجية.لاختلاف زمن و ظروف القبول و المتغيرات السريرية المخبري

كما لم تتناول هذه الدراسة تمييز أو دراسة الوفيات حسب كون نزف الدوالي لأول مرة 

 أم ناكساً )لصعوبة تحديد عدة حالات بالاعتماد على الملفات الطبية المتواجدة فقط(. 

 و تم تحديد الوفيات مع دراسة علاقة الناتج السريري بالعوامل الإنذارية المدروسة. 

 الإحصائية: الدراسة
تي دخلت يرات ال  تشمل هذه الدراسة العملية إحصاءات وصفيّة )شرح وصفي( لكل المتغ

سوابق  48الجنس/العمر/الأعراض/عودة النزف خلال ) الدراسةفي  سبب الدوالي/ال ساعة/

المرضييية/الاعتلال اليييدماكي الكبييدي/نتائج التنظيييير العلييوي/العلاج التنظييييري/العلاج 

فيما تحتوي أيضاً دراسة  (.المخبرية/التشمع الكبدي/الاختلاطات المرافقةالدوائي/التحاليل 

ستخدام  لك با لدلالات الإحصائية وذ إحصائية استدلالية تتمثّل بالمقارنات وبالاختبارات وا

 (.SPSSبرنامج التحليل الإحصائي )
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ستنتج وجود العلاقة 1015/ دلالةكانت النتائج )القيم الاحتمالية( تقارن بمستوى ال ّى ن / حت

بر  ية أك مة الاحتمال كون القي ندما ت ها، فع عدم وجود فروق أو  أو عدم وجودها أم وجود ال

نت 1015من / حال كا في  ة(، و ّة هامّ فروق إحصائيّة معنوي / فلا يوجد علاقة )لا يوجد 

 .معنويّةوذات دلالة أصغر عندها تكون العلاقة موجودة والفروق الإحصائيّة واضحة 

 تم تحليل بيانات الحالة باستخدام الاختبارات التالية:
1. Normality Tests 
2. Frequencies 
3. Chi Square 
4. Independent Samples T Test 
5. Mann Whitney U 

 
 النتائجثالثاً: 

 الأولوالشـهر  2012تم جمع عينة الدراسة خلال الفتـرة الممتـدة بـين الشـهر الأول مـن عـام 
قبــولين بنــزف مــن الم  مــريض و مريضــة 040، حيــث بلــ  العــدد الإجمــالي 2017مــن عــام 

. بعـد بـدء جمـع نييالجـامع و الأسـد المواسـاةهضمي علوي ناتج عن الدوالي في مستشـفيي 
بعض العوامــل كخلــل الأرشــفة )تشــابه الأســماء و وجــود عــدد كبيــر مــن لــالعينــات وكنتيجــة 

عدم إمكانية البحث في جميـع الأضـابير، المرضى المقبولين في عدة شعب بنفس الاسم و 
خطــأ فــي تســجيل الاســم فــي ســجلات التنظيــر، عــدم وصــول الإضــبارة إلــى أرشــيف مكتــب 
القبــول، أو عــدم قــدرة الموظــف علــى العثــور علــى الملــف..( بالإضــافة إلــى نقــص البيانــات 
فــي بعـــض الملفـــات، و تخـــرج بعـــض المرضـــى إلـــى مشـــاف خارجيـــة أو حـــدوث الوفـــاة قبـــل 

ء التنظيــر العلــوي و التأكــد مـــن مصــدر النــزف، كمــا تـــم اســتبعاد عــدة مرضــى بســـبب إجــرا
وجود آفات أخرى مرافقة و عدم وجود نـزف فعـال يشـير إلـى ا فـة المسـؤولة )قرحـة العفـج، 

 قرحة المعدة، التهاب المعدة أو البصلة السحجي الشديد..(
 عينة. 09الإحصائية على  حدث(. الأمر الذي أدى في النهاية إلى إجراء الدراسةكما 
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 عينة الدراسة -8-الشكل
 
 1 

 وصف العينة: -1
نسب المئوية باستخدام الأعداد وال وصفي بشرح العينة ووصفها بشكل احصائي سنقوم 

بالنسبة لـ في العينة والمسيطرة  كبرىوذل  لإيضاح النسب ال
الدوالي/السوابق ساعة/سبب  48الجنس/العمر/الأعراض/عودة النزف خلال )

/العلاج لعلوي/العلاج التنظيريالمرضية/الاعتلال الدماغي الكبدي/نتائج التنظير ا
(.الدوائي/التحاليل المخبرية/مرحلة التشمع الكبدي/الاختلاطات المرافقة  

 صر الجدول الذي يسبقهتولكل جدول وصفي هنال  مخطط بياني يشرح ويخ    
 
 
 
 
 

95حجم العينة النهائي 

مريض لم يعثر على ملفاتهم الطبية21

مريض وجد مصدر آخر محتمل للنزف13

مرضى تخرجوا أو توفوا قبل إجراء التنظير4

.ملفات طبية ناقصة المعلومات8

141حجم العينة 



50 
 

 التوزع حسب الجنس و العمر
مريضــــاً بنســــبة  10بلــــ  عــــدد المرضــــى الــــذكور ، مريضــــاً و مريضــــة 09شــــملت الدراســــة 

 .%49.8مريضة بنسبة  44من حجم العينة، كما بل  عدد الإناث  14.6%
  سنة 81 – 01بأعمار تتراوح بين 

 

 .الجنس ع العينة بحسب( يبيّن توز 7جدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %14.2 11 ذكور
 %35.3 34 إناث

 %111 55 المجموع
 

 

 
 توزع أفراد العينة حسب الجنس -9-الشك  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

64%

36%

الجنس

ذكور

إناث
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 .العمر ( يبيّن عدّة معايير إحصائية تخصّ 8جدول )

الانحراف  المتوسط 
 المعياري

Min Max 

 31 11 11.1 45.94 العمر )بالسنة(
 

 
 
 
        الموجودات السريرية 

 التظاهر السريري للنزف:
 من المرضى. %81.8التغوط الزفتي التظاهر السريري الأكثر شيوعاً بنسبة كان 
 

 .الأعراض)التظاهر السريري للنزف العلوي( ع العينة بحسب( يبيّن توز 9جدول )

 النسبة المئوية العدد الأعراض
 %51.1 45 قياء طحل قهوةإ

 %91.3 93 تغوط زفتي
 %41 33 إقياء طحل قهوة و تغوط زفتي

 %44.2 42 مدمىقياء إ
 1 لا يوجد تغوط مدمى
 %111 55 المجموع

 

 

51.60%

76.80%

44.20%

اقياء مدمىتغوط زفتياقياء طحل قهوة

التظاهر السريري للنزف
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 (.الأعراض)التظاهر السريري للنزف العلوي ع العينة بحسبيبيّن توز  مخطط أعمدة -01-الشكل 
 ساعة من القبول: 48عود النزف خلال 

 من العينة. %8.4مرضى بنسبة 8و حدث لدى 
 .ساعة من القبول 88المرضى الذين عاد النزف لديهم خلال  ع العينة بحسب( يبيّن توز 11جدول )

 النسبة المئوية العدد ساعة من القبول 88عودة النزف خلال 
 %9.4 9 يوجد نزف

 %52.1 33 لا يوجد نزف
 %111 55 المجموع

 

 
 .توزع العينة حسب عود النزف-11-الشك  

 
 الضغط الانقباضي و النبض:

 .الضغط والنبض معايير إحصائية تخصّ ( يبيّن عدّة 11جدول )

الانحراف  المتوسط 
 المعياري

Min Max 

 131 11 15.1 112.4 الضغط )الانقباضي(
 131 11 15.3 33.5 النبض

 
 
 

7.4%

92.6%

ساعة من القبول48عودة النزف خلال 

يوجد نزف

لا يوجد نزف
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 وجود اضطراب الوعي )الاعتلال الدماغي الكبدي(:
مــن المرضــى، و كــان مــن الدرجــة الأولــى أو  %61وجــد الاعــتلال الــدماغي الكبــدي لــدى 

 الثانية لدى معظم المرضى كما يوضح الجدول.
 

 

 .وجود و درجة الاعتلال الدماغي الكبدي ع العينة بحسب( يبيّن توز 11جدول )

 النسبة المئوية العدد وجود اعتلال دماغي كبدي
 %31 91 لا يوجد

 %4.2 4 درجة أولى يوجد
 %11.5 11 ثانية درجة
 %2.1 2 ثالثة درجة
 %3.2 3 رابعة درجة

 %111 55 المجموع

 
 

 
 .وجود و درجة الاعتلال الدماغي الكبدي بحسب العينة توزع-06-الشكل 

 
 

80%

4.20%10.50%2.10%3.20%

درجة رابعةدرجة ثالثةدرجة ثانيةدرجة أولى

يوجدلا يوجد

وجود اعتلال دماغي كبدي
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 توزع العينة حسب سبب تشكل الدوالي:
مـن حجـم العينـة  %01.9مريض بنسـبة  81شكل التشمع بكافة أسبابه السبب الأشيع لدى 
 بينما شكل خثار وريد الباب النسبة المتبقية.
لـــدى أكبـــر نســـبة مـــن المرضـــى كســـبب لتشـــكل  Bوجـــد التشـــمع النـــاتج عـــن التهـــاب الكبـــد 

 .%40.1الدوالي بنسبة 
 
 
 
 

 سبب تشكل الدوالي. ع العينة بحسب( يبيّن توز 13جدول )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 النسبة المئوية العدد سبب الدوالي
 HBV 31 31.1%تشمع 
 NASH 11 11.1%تشمع 

 %11.5 11 تشمع مناعي ذاتي
 HCV 3 3.4%تشمع 

 %1.3 1 تشمع مجهول السبب
 %4.3 4 تشمع غير مدروس

 %5.1 5 تشمع كحولي
 %3.2 3 تشمع صفراوي ثانوي

 %2.1 2 تشمع كبد دوائي
 %1.1 1 تشمع صفراوي بدئي

 OVERLAP SYN 2 2.1%تشمع 
 %1.1 1 تشمع هيموكروماتوز أولي
 %1.1 1 تشمع هيموكروماتوز ثانوي

 %2.1 2 تشمع ويلسون
 %51.5 31 التشمع بكافة أسبابه

 %5.5 5 خثار وريد باب
 %111 55 المجموع
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 :السوابق المرضية لأفراد العينة
ـــدى  ـــداء الســـكري ل ـــاع التـــوتر %60.9مـــن أفـــراد العينـــة بنســـبة  68وجـــد ال ، كمـــا وجـــد ارتف

المرضــية لــدى و يوضــح الجــدول التــالي تــوزع الســوابق  %04.1بنســبة  04الشــرياني لــدى 
 باقي أفراد العينة.

ـــداء الســـكري و ارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني بالوفيـــات فقـــط بســـبب نـــدرة  تتمـــ دراســـة علاقـــة ال
 المرافقات الأخرى

 

 .السوابق المرضية ع العينة بحسب( يبيّن توز 18جدول )

  النسبة المئوية العدد السوابق المرضية
ALL 1 1.053%  
CVA 1 1.053%  

  %13.684 13 شرياني ارتفاع توتر
  %29.474 23 داء سكري

  %1.053 1 ذئبة حمامية جهازية
  %2.105 2 رثياني

  %1.053 1 فرط صفيحات أساسي
  %1.053 1 كولانجيوكارسينوما
  %1.053 1 ورم كولون شافي
  %1.053 1 لمفوما هودجكن
  %2.105 2 نقص تروية قلبية

  %61.052 53 لا يوجد

 
 
 العينة من حيث استخدام حاصرات بيتا اللاانتقائية:ع توز 

مـريض فقـط  44وجد استخدام حاصرات بيتا كوقاية أولية أو ثانويـة مـن نـزف الـدوالي لـدى 
 من العينة. %41.4ما يشكل نسبة 
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 .استخدام المرضى لحاصرات بيتا توزع العينة بحسب( يبيّن 11جدول )

 النسبة المئوية العدد استخدام حاصرات بيتا اللاانتقائية
 %41.3 44 نعم
 %53.9 51 لا

 %111 55 المجموع
 

 
 .توزع العينة حسب استخدام حاصرات بيتا-04-الشك  

 
 
 

 تدبير المرضى:
 

 الحاجة إلى نقل الدم و مشتقاته:
تـم نقـل الكريـات الحمـر المركـزة بشـكل إلى نقـل الكريـات الحمـر المركـزة،  تم تسجيل الحاجة

دل.ثم البلازما في حال اعتلال التخثر. كمـا لـم /غ8للحفاظ على خضاب أكثر من أساسي 
 .  المنقولة يتم تحديد عدد الوحدات

 .إلى نقل الدم )الكريات الحمر المركزة( %41.4سبة من أفراد العينة بن 44احتاج 
 

46%
54%

يةاستخدام حاصرات بيتا اللاانتقائ

نعم

لا
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 .للمرضى نقل الدم ع العينة بحسب( يبيّن توز 11جدول )

 المئويةالنسبة  العدد نقل الدم 
 %53.9 51 نعم
 %41.3 44 لا

 %111 55 المجموع
 

 
 

 .للمرضىنقل الدم  ع العينة بحسبتوز  ( يبيّن18) الشكل

 

 

 التنظير الهضمي العلوي:
حيث  ساعة( لدى معظم أفراد العينة 64التنظير الهضمي العلوي الباكر )خلال  تم إجراء
 من العينة. %81.4فرداً بنسبة  86أجري ل 

 ساعة(. 06إسعافي )خلال كما لم يحدد عدد المرضى الذين أجري لهم تنظير 

تم تأجيل التداخل التنظيري لدى بقية أفراد العينة بسبب اضطراب الوعي، عدم الاستقرار 
 الهيموديناميكي، و في بعض الأحيان بسبب قبولات نهاية الأسبوع.

 

53.7%
46.3%

نقل الدم

نعم

لا
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 ساعة(18إجراء التنظير الباكر )خلال  ع العينة بحسب( يبيّن توز 17جدول )

 النسبة المئوية العدد إجراء تنظير هضمي باكر
 %31.3 32 نعم
 %13.9 13 لا

 %111 55 المجموع
 

 
 ساعة(18إجراء التنظير الباكر )خلال  ( يبيّن توزيع العينة بحسب11) الشكل

العينة، كما لوحظت من  %01.84فرداً بنسبة  06لوحظت دوالي المري الكبيرة لدى 
 . %06.14بنسبة 88العلامات المؤهبة للنزف عند

، كما لوحظ النزف الفعال من الدوالي %0.48 بنسبة أفراد0وجدت دوالي قاع المعدة عند
 %61.46فرداً بنسبة 69لدى 

 الموجودات التنظيرية. (01)و الشكل (08)و يوضح الجدول

 

 

 

86%

14%

إجراء تنظير باكر

نعم

لا
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 .نتيجة التنظير العلوي ع العينة بحسب( يبيّن توز 18جدول )

 النسبة المئوية العدد نتيجة التنظير العلوي
 %3.16 3 بدون علامات مؤهبة للنزف

 %92.63 33 علامات مؤهبة للنزف
 %9.47 5 دوالي قاع

 %11.58 11 دم أسود في المعدة
 %96.84 52 مم1دوالي مري أكبر 

 %3.16 3 مم 1دوالي مري أصغر من 
 %26.32 25 نزف فعال

 

 
 .موجودات التنظير العلوي ( يبيّن توزيع العينة بحسب11ل )الشك

 العلاج التنظيري:

 تم علاج دوالي المري بالربط و علاج دوالي المعدة بالتصليب.

 العلاج التنظيري الإسعافي للسيطرة على النزف. %80.9بنسبة 89تلقى من أفراد العينة 

إسعافي )في أغلب الحالات بسبب عدم وجود بشكل غير  %1.4بنسبة  أفراد1 بينما عولج
 مواد التصليب أو الربط و الانتظار حتى تأمينها(.

)أغلب الحالات بسبب عدم وجود مواد  %4.6 بنسبة فقط(4) كما لم يعالج بعض الأفراد
 التصليب أو الربط، و في بعض الحالات وجدت دوالي صغيرة لم يتم ربطها(

3.16%

92.63%

9.47%

11.58%

96.84%

3.16%

26.32%

0%20%40%60%80%100%120%

بدون علامات مؤهبة للنزف

علامات مؤهبة للنزف

دوالي قاع

دم أسود في المعدة

مم5دوالي مري أكبر 

مم5دوالي مري أصغر من 

نزف فعال

نتيجة التنظير العلوي
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 .تلقي العلاج التنظيري العينة بحسبع ( يبيّن توز 19جدول )

 النسبة المئوية العدد علاج تنظيري
 %35.5 35 نعم)ربط أو تصليب(

 %4.2 4 لا
 %1.3 1 علاج غير اسعافي

 %111 55 المجموع
 

 
 .تلقي العلاج التنظيري ع العينة بحسب( يبيّن توز 17) الشكل

 

 العلاج الدوائي بمقبضات الأوعية الحشوية:
مريضــــــاً فقــــــط  46فــــــي عــــــلاج  Octreotideتــــــم اســــــتخدام الساندوســــــتاتين )الأوكتريوتايــــــد( 

 من العينة المدروسة.  %44.6بنسبة
كمــا أن توقيــت البــدء بــالعلاج و فتــرة العــلاج بالأيــام تفاوتــت بشــدة بــين المرضــى، ولــوحظ 

لإحضـاره الاستخدام المتقطع فـي بعـض الأحيـان )غالبـاً بسـبب عـدم تـوفر الـدواء و الحاجـة 
 من خارج المشفى(. 

 
 
 

89.5%

4.2%

6.3%

علاج تنظيري

نعم

لا

علاج كير اسعافي
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 .العلاج الدوائي للمرضى إعطاء ع العينة بحسب( يبيّن توز 11جدول )

 النسبة المئوية العدد علاج دوائي
 %44.2 42 نعم
 %55.3 53 لا

 %111 55 المجموع
 

 

 
 إعطاء العلاج الدوائي للمرضى ( يبيّن توزيع العينة بحسب18ل )الشك

 الوقائية لجميع أفراد العينة.أعطيت الصادات 
 التقييم المخبري:

تمت دراسة أرقام الكريات البـيض، الصـفيحات، الخضـاب، اليوريـا، الكريـاتينين، الألبـومين، 
 .INRالبيلروبين الكلي، ال 
 ( خصائص المتغيرات المخبرية لدى أفراد العينة عموماً.60و يوضح الجدول )

 

 

 

 

 

 

44.2%

55.8%

Octreotideعلاج دوائي 

نعم

لا
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 .لكامل العينة التحاليل الكيميائية معايير إحصائية تخصّ ( يبيّن عدّة 11جدول )

الانحراف  المتوسط 
 المعياري

Min Max 

 13 3.2 2.4 9.51 الخضاب
 9.3 1.3 1.34 1.15 الكرياتينين

 153 19 31 53.2 اليوريا
 4.3 1.9 1.51 3.11 الألبومين

 331 11 13.9 115.4 الصفيحات
 21 1.2 4.2 1.5 الكريات البيض

INR 1.91 1.99 1 9.9 
TB 2.41 2.4 1.3 13 

 

 

 

 تصنيف التشمع حسب مشعر تشايلدصبوغ:
 48، معظمهــم  %16مــن أفــراد العينــة بنســبة  90لــوحظ وجــود تشــمع غيــر معــاوض لــدى 

 ChildCلديهم  %64.6فرداً  66، و الباقي ChildBمن العينة لديهم  %48.0فرداً بنسبة 

. 
 من العينة. %68.4مريضاً بنسبة  68لدى  ChildAكما وجد التشمع المعاوض 

 

 المستخدم في تحديد الإنذار لدى مرضى التشمع CHILDمشعر  ع العينة بحسب( يبيّن توز 11جدول )

 النسبة المئوية العدد CHILDمشعر 
 %5.5 5 لا يوجد تشمع

 يوجد
A 29 23.4% 
B 39 33.5% 
C 22 23.2% 

 %111 55 المجموع
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 المستخدم في تحديد الإنذار لدى مرضى التشمع CHILDمشعر  ( يبيّن توزع العينة بحسب19ل )الشك

 
 
 

 بعض اختلاطات التشمع و النزف:
 :وجود الحبن

كمـا هـو  %48.0فرداً بنسبة 48شخص الحبن باستخدام الأمواج فوق الصوتية للبطن لدى 
 (60و الشكل ) (64موضح في الجدول)

 

 .وجود الحبن العينة بحسبع ( يبيّن توز 13جدول )

 النسبة المئوية العدد حبن
 %33.5 39 نعم
 %11.1 53 لا

 %111 55 المجموع

 

9.50%

28.40%

38.90%

23.20%

ABC

يوجدلا يوجد تشمع

CHILDمشعر 
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 .وجود الحبن ع العينة بحسب( يبيّن توز 11ل )الشك

 
 
 

 :التهاب البريتوان العفوي
حيـــث تــــم إجــــراء بــــزل تشخيصـــي لكــــل مرضــــى الحــــبن المقبـــولين بنــــزف هضــــمي علــــوي و 

 من العينة%1.4مرضى بنسبة 1لدى  SBPشخص التهاب البريتوان العفوي 
 

 .SBP ع العينة بحسب( يبيّن توز 18)جدول 

SBP النسبة المئوية العدد 
 %1.3 1 نعم
 %53.9 35 لا

 %111 55 المجموع
 

 

 

38.9%

61.1%

حبن

نعم

لا
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 SBP ع العينة بحسبتوز  ( يبيّن11)الشكل 

 
 :سرطانة الخلية الكبدية

 %9.6من أفراد العينة بنسبة  9مثبتة شعاعياً و نسيجياً لدى  HCCشخصت 
 

 المتلازمة الكبدية الكلوية:
شخصـت المتلازمــة الكبديــة الكلويـة مــن الــنمط الأول لـدى مــريض واحــد فقـط كمــا شخصــت 

العلاقــة بالوفيــات لنــدرة هــذا الاخــتلاط فــي مــن الــنمط الثــاني لــدى مــريض آخــر و لــم تــدرس 
 أفراد العينة.

 
 
 .HCC, HRSنسب حدوث ( يبيّن 11)جدول  

 النسبة المئوية العدد الاختلاطات
HCC 5 5.2% 

 %1.1 1 متلازمة كبدية كلوية نمط أول
 %1.1 1 متلازمة كبدية كلوية نمط ثاني

 
 
 
 

6.3%

93.7%

SBp

نعم

لا
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 ذات الرئة الاستنشاقية:
 .%4.6من أفراد الدراسة بنسبة  4تطورت ذات الرئة الاستنشاقية لدى 

 
 

 .حدوث ذات الرئة الاستنشاقية ع العينة بحسب( يبيّن توز 11)جدول 

 النسبة المئوية العدد ذات الرئة الاستنشاقية
 %4.2 4 نعم
 %55.3 51 لا

 %111 55 المجموع
 

 
 .ذات الرئة الاستنشاقيةحدوث  ع العينة بحسب( يبيّن توز 11)الشكل 

 
 
 

 حدوث الوفاة:
 من العينة المدروسة.%04.8من أفراد العينة أثناء قبولهم في المشفى بنسبة  04توفي 

سـواء كـان السـبب المباشـر للوفـاة هـو  All-cause mortalityتـم أخـذ الوفيـات بشـكل كامـل 
 الكلوي..(النزف أو اختلاطات أخرى )الإنتان، الاضطراب الشاردي، القصور 

 

 

95.8%

4.2%

حدوث ذات الرئة الاستنشاقية

نعم لا
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 .النتيجة النهائية ع العينة بحسب( يبيّن توز 17جدول )

 النسبة المئوية العدد حدوث الوفاة
 %14.9 14 وفاة
 %35.3 31 حياة

 %111 55 المجموع
 

 
 .النتيجة النهائية ( يبيّن توزيع العينة بحسب13ل )الشك

 دراسة عن الوفيات -1

المرضـــى الـــذين توفـــوا بالنســـبة لمعظـــم المتغيـــرات تـــم تلخـــيص الميـــزات الأساســـية لمجموعـــة 
المــذكورة فـــي وصـــف العينـــة، و قـــد وضــعت بعـــض المتغيـــرات الســـريرية الرقميـــة كـــالعمر و 
 الضغط و النبض مع التحاليل المخبرية كونها متغيرات رقمية لسهولة الدراسة الإحصائية.

 ض المتغيرات الاسمية في جدول آخركما وضعت بع
 
 
 
 
 
 
 
 

14.7%

85.30%

حدوث الوفاة

وفاة

حياة
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 تفاصيل التحاليل المخبرية و بعض المتغيرات الرقمية الأخرى للمرضى الذين توفّوا( يبيّن 18جدول )

 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط 
 93 21 15.5 59.5 العمر
 121 11 11.5 32.2 الضغط
 124 13 13.3 53.9 النبض

 13 3.3 2.3 1.25 الخضاب
 9.3 1.5 1.35 2.12 الكرياتينين

 153 32 33.5 39.5 اليوريا
 11 1.9 2.15 3 الألبومين

 155 11 51.9 51.5 الصفيحات
 15.1 1.3 5.53 3.14 الكريات البيض

INR 2.49 1.53 1.11 9.9 
TB 4.51 4.35 1.5 13 
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 تفاصيل المتغيرات السريرية الاسمية الأخرى للمرضى الذين توفّوا( يبيّن 19جدول )

 النسبة المئوية العدد 

 الجنس
 %91.4 11 ذكور
 %23.1 4 إناث

ساعة من  88عودة النزف خلال 
 القبول

 %14.3 2 نعم
 %35.9 12 لا

 استخدام حاصرات بيتا لاانتقائية
 %35.9 5 نعم
 %14.3 5 لا

 اعتلال دماغي كبدي

 %21.4 3 لا يوجد
 %14.3 2 1درجة 
 %42.5 1 1درجة 
 %9.1 1 3درجة 
 %14.3 2 8درجة 

 علاج تنظيري
 %35.9 12 نعم
 %14.3 2 لا

 علاج دوائي
 %51 9 نعم
 %51 9 لا

 نقل الدم و مشتقاته
 %52.5 13 نعم
 %9.1 1 لا

 هل يوجد تشمع
 مشعر تشايلد

 %9.1 1 لا يوجد

 يوجد
A 1 1% 
B 2 14.3% 
C 11 93.1% 

SBP 
 %23.1 4 نعم
 %91.4 11 لا

 حبن
 %14.3 5 نعم
 %35.9 5 لا
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 دراسة المقارنة بين الوفيات والباقين على قيد الحياة -3

 العمرعلاقة الوفاة ب
 .قارن بين الوفيات والأحياء بالنسبة للعمر( ي31جدول )

 النتيجة  
 الشرح =P-Value (81) البقيا (18) الوفيات

 يوجد فروق 1.135 43.4 59.5 العمر
 

فيمــــا إذا كــــان هنالــــ  فــــروق بــــين الوفيــــات  كانــــت نتيجــــة الاختبــــار الــــذي طبقنــــاه لنكتشــــف
والاحيـــاء بالنســـبة للعمـــر فتبـــيّن وجـــود فـــروق واضـــحة بـــين الوفيـــات والاحيـــاء وذلـــ  بقيمـــة 

/ مســـتوى الدلالـــة( وبالتـــالي 1.19( وهـــي أصـــغر مـــن )/P-Value=0.039احتماليـــة بلغـــت )
الأعمـار لـدى  و متوسـطات يوجد فروق هامة ومعنوية بين الوفيات والاحياء بالنسـبة للعمـر

 .مجموعة الوفيات أكبر من مجموعة الأحياء
 الجنسعلاقة الوفاة ب

 

 .الوفاة بالجنس ( يبيّن علاقة31جدول )

 

 

بين الجنس والنتيجة الأخيرة )وفاة أو حياة( تبين عدم وجـود تـأثير بدراسة العلاقة التقاطعية 
للجنس على الوفاة وبالتالي فهنال  استقلالية للجنس عن الوفاة او الحياة وهذه النتيجـة هـي 

( والتي هي أكبـر مـن مسـتوى الدلالـة أي لا يوجـد ارتبـاط P-Value=0.542بقيمة احتمالية )
 وهنا  استقلالية بالعلاقة.

 

 النتيجة الجنس
 بقيا وفيات

 %13 51 %91.4 11 ذكور
 %39 31 %23.1 4 إناث

P-Value 1.542 لا توجد علاقة للوفاة بالجنس 
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 تظاهر السريريال
 النبض و الضغط الانقباضي:علاقة الوفاة بقيم 

 .قارن بين الوفيات والأحياء بالنسبة للنبض والضغطي (31جدول )

 النتيجة المتوسط 
 الشرح =P-Value (81البقيا ) (18الوفيات )

 يوجد فروق 1.115 39.15 53.91 النبض
 يوجد فروق 1.111 115.55 32.2 الضغط الانقباضي

 

 نتائج الجدول السابق:
ــــــــــ  بقيمــــــــــة  - ــــــــــبض وذل ــــــــــات والاحيــــــــــاء بالنســــــــــبة للن ــــــــــين الوفي ــــــــــرق ب ــــــــــ  ف هنال

( وهـــــــــــــــي أصـــــــــــــــغر مـــــــــــــــن مســـــــــــــــتوى الدلالـــــــــــــــة P-Value=0.009) احتماليـــــــــــــــة
ـــــــــــدى 1.19) ـــــــــــى مـــــــــــن مســـــــــــتوياته ل ـــــــــــات أعل (، حيـــــــــــث كـــــــــــان النـــــــــــبض للوفي

 الاحياء.
يوجــــــــــــــد فــــــــــــــرق معنــــــــــــــوي وجــــــــــــــوهري بــــــــــــــين الوفيــــــــــــــات والاحيــــــــــــــاء بالنســــــــــــــبة  -

( P-Value=0.000وذلـــــــــــــــــ  بقيمـــــــــــــــــة احتماليـــــــــــــــــة )للضـــــــــــــــــغط الانقباضـــــــــــــــــي 
ــــــــــــدى  ــــــــــــث كــــــــــــان الضــــــــــــغط ل ــــــــــــة، حي وهــــــــــــي أصــــــــــــغر مــــــــــــن مســــــــــــتوى الدلال

 الاحياء مستواه أعلى مقارنةً بالوفيات.

 وجود الإقياء المدمى:علاقة الوفاة ب
 .الوفاة بوجود إقياء مدمى ( يبيّن علاقة33جدول )

 النتيجة إقياء مدمى
 بقيا وفيات

 %43.2 35 %51 9 نعم
 %51.3 41 %51 9 لا

P-Value 1.139  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 ووجود إقياء مدمى
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 ساعة من القبول: 48عود النزف خلال علاقة الوفاة بحدوث 
 

 .ساعة من القبول 88الوفاة بعودة النزف بعد  ( يبيّن علاقة38جدول )

 النتيجة عودة النزف
 بقيا وفيات

 %1.2 5 %14.3 2 نعم
 %53.3 91 %35.9 12 لا

P-Value 1.233  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
ساعة من  43وعودة النزف بعد 

 القبول
 

 

 

 تغيرات المخبرية:مالعلاقة الوفاة ب
 .قارن بين الوفيات والأحياء بالنسبة للتحاليل المخبريةي( 31جدول )

 النتيجة المتوسط 
 الشرح =P-Value (81البقيا ) (18الوفيات )

 يوجد فروق 1.114 3.25 1.25 الخضاب
 يوجد فروق 1.111 1.53 2.12 الكرياتينين

 يوجد فروق 1.111 41.31 39.52 اليوريا
 يوجد فروق 1.113 3.13 3 الألبومين

 يوجد فروق 1.941 119.92 51.52 الصفيحات
 لا يوجد فروق 1.152 1.92 3.14 الكريات البيض

INR 2.49 1.51 1.111 يوجد فروق 
TB 4.51 2.11 1.111 يوجد فروق 

-  
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يوجـــــــــد فـــــــــروق هامـــــــــة إحصـــــــــائياً بـــــــــين الوفيـــــــــات والأحيـــــــــاء بحســـــــــب القيمـــــــــة  -
الاحتماليــــــــــة الناتجــــــــــة عــــــــــن الاختبــــــــــارات المطبقــــــــــة للمقارنــــــــــة بــــــــــين الوفيــــــــــات 

 والأحياء بالنسبة لـــــ:

 الخضاب -

 الكرياتينين -

 اليوريا -

 الالبومين -

 الصفيحات -

- INR 

- TB 

 
معنويـــــــــــــة بـــــــــــــين الوفيـــــــــــــات والاحيـــــــــــــاء بالنســـــــــــــبة لتعـــــــــــــداد لا يوجـــــــــــــد فـــــــــــــروق  -

 الكريات البيضاء
 

 
 التنظير الهضمي العلوي الباكر:علاقة الوفاة بإجراء 

 .ساعة من القبول18الوفاة بإجراء التنظير خلال ( يبيّن علاقة31جدول )

 النتيجة التنظير الباكر
 بقيا وفيات

 %31.4 91 %35.9 12 نعم
 %13.1 11 %14.3 2 لا

P-Value 1.543  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 وإجراء التنظير الاسعافي

 
 
 
 



75 
 

 علاقة الوفاة بالموجودات التنظيرية

 .مم 1وجود دوالي المري أكبر من الوفاة ب ( يبيّن علاقة37جدول )

 النتيجة دوالي المري
 بقيا وفيات

 %51.3 93 %111 14 مم 1أكبر من 
 %3.9 3 %1 1 مم 1أصغر من 

P-Value 1.414  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 مم 5ووجود دوالي مري أكبر من 

 

 .الوفاة بوجود علامات مؤهبة للنزف ( يبيّن علاقة38جدول )

 النتيجة العلامات المؤهبة للنزف
 بقيا وفيات

 %51.4 94 %111 14 نعم
 %3.1 9 %1 1 لا

P-Value 1.253  بين الوفاة لا يوجد علاقة ارتباط
 ووجود علامات مؤهبة للنزف

 
 

 

 

 .الوفاة بوجود نزف فعال ( يبيّن علاقة39جدول )

 النتيجة النزف الفعال
 بقيا وفيات

 %13.5 15 %91.4 11 نعم
 %31.5 11 %23.1 4 لا

P-Value 1.111 علاقة ارتباط بين الوفاة ووجود  يوجد
 نزف فعال

 

 .الوفاة بوجود دوالي القاع ( يبيّن علاقة81جدول )
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 النتيجة دوالي القاع
 بقيا وفيات

 %3.1 9 %14.3 2 نعم
 %51.4 94 %35.9 12 لا

P-Value 1.511  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 ووجود دوالي القاع

 علاقة الوفاة بالتداخلات العلاجية:
 P-Value=0.081بقيمــة  الوفيــاتلــم تظهــر علاقــة ارتبــاط بــين العــلاج التنظيــري و حــدوث 

 غير هامة إحصائياً 
-Pلــــم تظهــــر علاقــــة ارتبــــاط بــــين العــــلاج الــــدوائي و حــــدوث الوفيــــات حيــــث كانــــت قيمــــة 

Value=0.637 .ًغير هامة إحصائيا 
 .P-Value=0.001بقيمة  بينما أظهرت الحاجة لنقل الدم زيادة في خطر حدوث الوفاة 
 

 بنقل الدم بالحاجة إلى الوفاة  ( يبيّن علاقة81جدول )

 النتيجة نقل الدم الحاجة إلى 
 بقيا وفيات

 %41.5 33 %52.5 13 نعم
 %53.1 43 %9.1 1 لا

P-Value 1.111 علاقة ارتباط بين الوفاة ونقل  يوجد
 الدم ومشتقاته

 

 

 .الوفاة بتطبيق العلاج التنظيري ( يبيّن علاقة81جدول )

 النتيجة العلاج التنظيري
 بقيا وفيات

 %51.1 93 %35.9 12 نعم
 %2.5 2 %14.3 2 لا

 %9.4 1 %1 1 علاج غير اسعافي
P-Value 1.131  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة

 وإجراء العلاج التنظيري
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 .الوفاة بتطبيق العلاج الدوائي ( يبيّن علاقة83جدول )

 النتيجة العلاج الدوائي
 بقيا وفيات

 %43.2 35 %51 9 نعم
 %51.3 41 %51 9 لا

P-Value 1.139  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 وإجراء العلاج الدوائي

 
 
 
 
 

 علاقة الوفاة بالأمراض السابقة
التوتر الشرياني دون وجود ما يشير إلـى تـأثير  تمت دراسة العلاقة بالداء السكري أو ارتفاع

للعلاقــة مــع  1.044غيــر هامــة إحصــائياً )  P-Value، حيــث كانــت قيمــة لهمــا علــى البقيــا
 للعلاقة بالداء السكري( 1.014ارتفاع التوتر الشرياني، و 

 

 

 

 .الوفاة بارتفاع التوتر الشرياني ( يبيّن علاقة88جدول )

 النتيجة ارتفاع توتر شرياني
 بقيا وفيات

 %13.1 11 %14.3 2 نعم
 %31.4 91 %35.9 12 لا

P-Value 1.543  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 والإصابة بارتفاع التوتر الشرياني
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 .الوفاة بالإصابة بداء السكري ( يبيّن علاقة81جدول )

 النتيجة السكري
 بقيا وفيات

 %25.1 24 %23.1 4 نعم
 %91.4 59 %91.4 11 لا

P-Value 1.531  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 السكريوالإصابة بداء 

 

 

 

 

 

 CHILD الوفاة بمرحلة التشمع مشعر علاقة
 و كانت قيمة  وجدت علاقة ارتباط إيجابية فكلما زادت مرحلة التشمع زادت الوفيات.

P-Value=0.000  ًهامة إحصائيا 
 
 

 .CHILDدرجة التشمع شعر الوفاة بم ( يبيّن علاقة46جدول )

 النتيجة 
 بقيا وفيات

 %5.5 3 %9.1 1 لا يوجد تشمع
 A 1 1% 29 33.3% يوجد تشمع

B 2 14.3% 35 43.2% 
C 11 93.1% 11 13.1% 

P-Value 0.000  يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة ودرجة
 التشمع لدى المرضى
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 علاقة الوفاة بوجود الحبن و التهاب البريتوان العفوي:
 الوفيات.يترافق حدوث الحبن، و التهاب البريتوان العفوي مع زيادة 

 على التوالي. P-Value=0.000و   P-Value=0.035بقيمة 
 .الوفاة بالحبن ( يبيّن علاقة87جدول )

 النتيجة حبن
 بقيا وفيات

 %34.1 23 %14.3 5 نعم
 %15.4 53 %35.9 5 لا

P-Value 1.135 يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة والحبن 

 
 .SBPالوفاة بالــ  ( يبيّن علاقة88جدول )

SBP النتيجة 
 بقيا وفيات

 %2.5 2 %23.1 4 نعم
 %59.5 95 %91.4 11 لا

P-Value 1.111  يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 SBpو

 

 علاقة الوفاة بالإصابة بسرطانة الخلية الكبدية:
و حــدوث الوفيــات لــدى   HCCبــالعلاقــة ارتبــاط هامــة إحصــائياً بــين الإصــابة  لــم تلاحــظ

 201Value=0.-P حيث كانت قيمةمرضى النزف الهضمي العلوي 
 .HCCالوفاة بال  ( يبيّن علاقة89جدول )

HCC النتيجة 
 بقيا وفيات

 %3.9 3 %14.3 2 نعم
 %51.3 93 %35.9 12 لا

P-Value 1.112  لا يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 HCCوالاصابة ب 
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 بحدوث ذات الرئة الاستنشاقية:علاقة الوفاة 
توجد علاقة ارتباط هامة إحصائياً بين الإصابة بذات الرئة الاستنشاقية و حدوث الوفيات 

 P-Value=0.001لدى مرضى النزف الهضمي العلوي بقيمة 

 

 

 

 

 .الاستنشاقية الوفاة بالإصابة بذات الرئة ( يبيّن علاقة11جدول )

 النتيجة الاستنشاقية ذات الرئة
 بقيا وفيات

 %1.2 1 %21.4 3 نعم
 %53.3 31 %93.1 11 لا

P-Value 1.111  يوجد علاقة ارتباط بين الوفاة
 والاصابة بذات الرئة

 
 علاقة الوفاة بالاعتلال الدماغي الكبدي:

 
 HE يبين علاقة الوفاة بوجود (11جدول )

النسبة  البقيا وجود اعتلال دماغي كبدي
 المئوية

النسبة  الوفيات
 المئوية

 %21.4 3 %51.1 93 لا يوجد
 %14.3 2 %2.4 2 درجة أولى يوجد

 %42.5 1 %4.5 4 ثانية درجة
 %9.1 1 %1.2 1 ثالثة درجة
 %14.3 2 %1.2 1 رابعة درجة
P-Value 1.111  يوجد علاقة ارتباط بين

الوفاة و وجود الاعتلال 
 الدماغي الكبدي
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 :و المقارنة مع نتائج الدراسات المناقشةرابعاً: 
المرضى المقبولين في مستشفيي المواساة و الأسـد الجـامعيين بـين  شملت الدراسة عينة من

بنـزف هضــمي علــوي ســببه  1107و كــانون الثــاني لعــام  1101شـهري كــانون الثــاني لعـام 
 .نزف دوالي المري و المعدة، و تمت الدراسة بالعودة إلى أرشيف الملفات الطبية

، و هــــي مقاربــــة لنســــب %04.7فــــي عينــــة الدراســــة داخــــل المشــــفى بلغــــت نســــبة الوفيــــات 
 . 66,67,69,70,71,72في أغلب الدراسات( %15-01الوفيات العالمية ضمن المشفى )
 1111أجريت في ماري لاند عام اغت   .SYDNEY et alأكبر تل  الدراسات كانت دراسة 

سنوات و تبين 4مشفى خلال 41و هي دراسة راجعة ذات مقطع مستعرض أجريت على 
 .%05داخل المشفى الناتجة عن نزف الدوالي تبل  وسطياً أن نسبة وفيات 

، و %49.8مريضة بنسبة 44، و عدد الإناث %14.6مريضاً بنسبة 10بل  عدد الذكور 
 سنوات.40.8كان متوسط العمر لأفراد العينة

لوحظ العمر المتقدم كعامل لزيادة الوفيات حيث كان متوسط العمر لدى مرضى الوفاة 
، و هذا ما لوحظ في عدد من هامة إحصائياً  p=0.039أعلى منه لدى الأحياء بقيمة 

 67,73,الدراسات

 p=0.542بينما لم يلاحظ فروق في الجنس بين الوفيات و الأحياء حيث كانت قيمة 

 غير هامة إحصائياً.

عوامل مترافقة مع زيادة  انخفاض قيم الضغط الانقباضي، تسرع النبض، كما شكل
 هامة إحصائياً. Pالوفيات بقيم 

و قد أظهرت العديد من الدراسات ترافق قيمة الضغط الانقباضي أو الصدمة مع زيادة 
 .الوفيات

و حدث  ،%81.8زف هو التغوط الزفتي بنسبة كان التظاهر السريري الأكثر شيوعاً للن
 .%8.4مرضى بنسبة 8لدى  ساعة 48خلال  عود النزف

( و هذا مخالف لنتيجة أغلب P=0.2لم يشكل عود النزف عامل إنذاري للوفيات )
 الدراسات التي تشير إلى عود النزف كعامل مهم للوفيات.
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ساعة فقط كما درسنا الوفيات 48لكن تجدر الإشارة إلى أننا درسنا عود النزف خلال أول 
 و لم تتم متابعة المرضى لاحقاً.داخل المشفى فقط 

 %01.9مريض بنسبة  81شكل التشمع بكافة أسبابه السبب الأشيع لنزف الدوالي لدى 
 من حجم العينة بينما شكل خثار وريد الباب النسبة المتبقية

. و ارتـبط التشـمع %16مـن أفـراد العينـة بنسـبة  90وجـود تشـمع غيـر معـاوض لـدى لوحظ 
 هامة إحصائياً، ما توافق مع نتائج العديد من الدراسات p=0.000المتقدم بالوفاة بقيمة 

من المرضى، و كان من الدرجة الأولى أو  %61وجد الاعتلال الدماغي الكبدي لدى 
(، سرطانة %1.4(، التهاب البريتوان العفوي)%48.0الحبن )الثانية لدى معظم المرضى، 

 (.%9.6الخلية الكبدية)

، وجـــود (P=0.000و أظهـــر التحليـــل الإحصـــائي أن كـــلًا  مـــن الاعـــتلال الـــدماغي الكبـــدي)
 ( عوامل مرتبطة بالوفاة. P=0.000(، التهاب البريتوان العفوي)P=0.035الحبن)

 (.P=0.102بحدوث الوفاة ) HCCبينما لم ترتبط 
كانـــت بعـــض التغيـــرات المخبريـــة عنـــد القبـــول )انخفـــاض الخضـــاب، انخفـــاض الصـــفيحات، 

(، عوامــــل ذات INRارتفـــاع الكريـــاتينين، ارتفـــاع البيلـــروبين، انخفـــاض الألبـــومين، تطـــاول 
 .P<0.05أهمية إحصائية في حدوث الوفيات بقيم 

من أفراد العينة، و ترافقت الحاجة لنقل الدم بزيادة الوفيات  %94.8أجري نقل الدم لدى 
 هامة إحصائياً و هو ما أفضت إليه معظم الدراسات. P=0.001بقيمة 

 كما ارتبط حدوث ذات الرئة الاستنشاقية بزيادة خطر حدوث الوفيات.
اني كعوامــل ذات أهميــة إحصــائية لــم يلاحــظ  وجــود الــداء الســكري أو ارتفــاع التــوتر الشــري 

 في إحداث الوفيات. 
 

 نذكر بعض الدراسات:و بالمقارنة مع عدة دراسات مجراة لتحديد العوامل الإنذارية، 
 

 688على  6108، عام  Elsebaey et al. 73دراسة حشدية مستقبلية أجراها  -
مريض لدراسة  العوامل التنبؤية للوفاة ضمن المشفى لدى مجموعة من 
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المسنين المصريين المقبولين بنزف هضمي علوي، حيث شكل نزف الدوالي 
من الأسباب وجدت أن تقدم العمر، الإقياء المدمى، عود النزف،  86%

الصدمة عند القبول، انخفاض الخضاب، النزف الفعال أثناء التنظير، الحاجة 
 .لنقل الدم، التشمع عوامل تزيد الوفاة

، لتحديد المشعر الأفضل  610870عام  et al. Moatazفي دراسة راجعة ل  -
إنذاراً في التنبؤ بالوفيات في نزف الدوالي الناتج عن التشمع على أرضية 

، وجد أن مشعر تشايلد هو الأفضل في التنبؤ بالوفيات داخل Cالتهاب كبد 
 المشفى.

 6108عام  Sibtain  et al74مريض أجراها  081في دراسة مستقبلية على  -
الوفيات ضمن أحد المشافي الناتجة عن النزف العلوي حيث شكل نزف  لدراسة
ارتفاع الكريات البيض و البيلروبين،  من الحالات وجد أن  %98الدوالي 
لم تكن أرقام الخضاب و  عوامل للوفاة. Cr,BUN، ارتفاع PTتطاول 

ترافق القصور الكلوي مع زيادة في الوفيات و كذل   الصفيحات ذات قيمة.
الإصابة بالسكري أو ارتفاع  ،لم تكن العمر أو الجنس عتلال الدماغي.الا

 التوتر الشرياني أو الأورام عوامل مؤثرة
،  6101مريضاً عام  04دراسة مستقبلية على  .Mohammad et alأجرى  -

 .و الاعتلال الدماغي الكبدي كانت مشعرات لزيادة الوفيات Cمشعر تشايلد 

كانت الحاجة لنقل ، .Martínez et al 69و في دراسة راجعة في كولومبيا أجراها  -
عوامل مستقلة مرتبطة بالوفيات  Child Cالدم، وجود الصدمة عند القبول، 

 داخل المشفى. لا علاقة لحجم الدوالي أو الاعتلال الدماغي بالوفيات
 

 
في دراسة راجعة للعوامل الإنذارية المؤثرة على الوفيات داخل المشفى لدى  -

مريض أجراها  81شملت  HCCمرضى نزف الدوالي المصابين بالتشمع و 
Moataz et al. 2015،75  ترافق كل من التشمع المتقدم، النزف الفعال، وجود
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ذات الرئة، ، وجود الحبن و  INRالحبن، زيادة الحاجة لنقل الدم، تطاول ال
 الداء السكري، حجم الدوالي الكبير مع زيادة خطر الوفيات

( ، التهاب البريتوان أو الاعتلال TB, Alb, Cr, Hb, Naلم تشكل قيم )و 
 .الدماغي الكبدي عوامل ذات تأثير مهم إحصائياً 

وجد مريط ً  408شملت  Amith S et al 67في دراسة راجعة في الهند أجراها  -
المتقدم، التشمع المتقدم، انخفاض الضغط الانقباضي عند القبول، عود العمر 

ساعة، انخفاض الخضاب، ارتفاع البيلروبين عوامل إنذارية 64النزف خلال
(أو التهاب INR,WBC,Plt, Crمستقلة للوفيات داخل المشفى. لم تشكل )

 البريتوان العفوي عوامل ذات أهمية
 

دراسة راجعة العوامل الإنذارية المؤثرة على الوفيات داخل المشفى لدى مرضى  -
ارتفاع  2006عام  71et al Ismail.مرضى( أجراها 444نزف الدوالي )

البيلروبين و الكرياتينين و الاعتلال الدماغي الكبدي وعود النزف خلال 
أو مشعر  ساعة عوامل إنذارية مرتبطة بزيادة الوفيات. لم يشكل العمر64

 مشعرات ذات أهميةINRتشايلد أو تطاول ال 

مـريض فقـط  44وجد استخدام حاصرات بيتا كوقاية أولية أو ثانويـة مـن نـزف الـدوالي لـدى 
 و لم يؤثر تناولها على الوفيات. من العينة. %41.4ما يشكل نسبة 
 الدوالي؟ على تأثير تناول حاصرات بيتا إلى زيادة نزفet al de Souza 77في دراسة ل 

لم يكن تناول حاصرات بيتا ذا تأثير على وفيات  6109عام  تحليل قصير الأمد للبقيافي 
 أسابيع. 1أيام أو 9 نزف الدوالي الحاد سواء بعد
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حيـث  سـاعة( لـدى معظـم أفـراد العينـة 64التنظير الهضمي العلـوي البـاكر )خـلال  تم إجراء
 من العينة %81.4فرداً بنسبة  86أجري ل 

كما لوحظ النزف  من العينة %01.84فرداً بنسبة  06لوحظت دوالي المري الكبيرة لدى 
من أفراد العينة علاج  %09.8. تلقى %61.46فرداً بنسبة 69الفعال من الدوالي لدى 

 .أو التصليب(/تنظيري )بالربط و

في ساعة من القبول( أو المتأخر بتغير 64لم يرتبط إجراء التنظير الباكر )خلال 
علماً أن أسباب تأخير التنظير كانت: عدم استقرار المرضى هيموديناميكياً، تغيم  الوفيات.

الوعي، قبولات نهاية الأسبوع و عدم توفر الإجراءات الكفيلة بإنجاز التنظير في بعض 
 أيام العطل.

و من الواضح أن تنظير المريض يجب أن يتم بعد استقرار الحالة الهيموديناميكية و 
 حماية الطرق الهوائية في حال تغيم الوعي و التأكد كذل  من تعاون المريض

 American Assosciation forتشير توصيات الجمعية الأمريكية لدراسة أمراض الكبد 

the study of liver disease AASLD  إلى ضرورة إجراء التنظير الإسعافي خلال
 .إن أمكن 41ساعة من القبول06

 صيات بإجراء التنظير الباكر )و الإسعافي أحياناً(  تستند إلى آراء الخبراء.لكن معظم التو 

قبول مشفوي لمرضى نزف  717 166 2أظهرت دراسة حشدية راجعة تم فيها مراجعة بيانات 
حيث أجري التنظير  Grag et al 78قام بها  6104-6118هضمي علوي أمريكيين بين 

أفراد العينة و كان نزف الدوالي مسؤولًا عن من  %98.8ساعة ل 64الباكر خلال 
من أسباب النزف. اقترحت الدراسة أن التنظير الباكر مترافق مع مراضة و  06.9%

وفيات أقل بالإضافة لإنقاص مدة الاستشفاء لكنها أكدت على إجراء دراسات ذات نوعية 
 أفضل لتأكيد هذه التأثيرات.

لتصــليب للــدوالي النازفــة دوراً فــي الوفيــات حيــث لــم لــم يلعــب التــداخل التنظيــري بــالربط أو ا
يلاحظ ترافق عدم العلاج مع زيادة فـي الوفيـات و هـذا مـا لا يتوافـق مـع الدراسـات العالميـة 
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و التوصــيات فيمــا يتعلــق بــدور العــلاج التنظيــري فــي الســيطرة علــى النــزف و إنقــاص عــود 
إلـــى عينـــة الدراســـة لـــدينا نجـــد أن النـــزف و الوفيـــات و تحســـين الإنـــذار عمومـــاً، و بـــالعودة 

مرضــى مـن أصــل جميــع أفــراد العينــة و 4المرضـى الــذين لــم يتلقــوا علاجـاً تنظيريــاً هــم فقــط 
هي نسبة ضئيلة جداً و لا يمكن مقارنة الحصائل الناتجـة عنهـا مـع الحصـائل الناتجـة عـن 

 من المرضى. %09العلاج التنظيري لدى حوالي 
يل فــإن العــلاج التنظيــري لــم يجر)لأســباب غيــر موضــحة و بــالعودة إلــى المرضــى بالتفصــ

جيــداً فــي الأضــابير و لكــن يعتقــد بعــدم وجــود أحهــزة ربــط فــي ذلــ  الحــين( عنــد اثنــين مــن 
الذين بقوا علـى قيـد الحيـاة أحـدهما وجـدت عنـده دوالـي صـغيرة دون علامـات مؤهبـة للنـزف 

 و ا خر مستقر حيوياً مع تشمع معاوض.
،  مــع 86، متقــدم فــي العمــرC ن توفيــا فأحــدهما مــريض تشــمع تشــايلد أمــا المريضــان اللــذي

 وجود متلازمة كبدية كلوية و كولانجيوكارسينوما و دوالي مري و قاع معدة.
و ا خــــر مــــريض ذات رئــــة استنشــــاقية حــــدث لديــــه نقــــص فــــي الأكســــجة أعــــاق اســــتكمال 

 التنظير و توفي في نفس اليوم.
مرضى( فمعظمهم أجري لهم تنظير بـاكر 8ر إسعافي)أما المرضى الذين عولجوا بشكل غي

و لم يلاحظ نزف فعال و تم تأخير العلاج حتى تـأمين مـواد تصـليب دوالـي القـاع و أجهـزة 
 ربط الدوالي.

عمومــاً لــم يــدرس تــأثير ربــط الــدوالي بشــكل منعــزل علــى الوفيــات و إنمــا ســاهم بالإضــافة 
 . 82,83صرات بيتا، في إنقاص الوفياتللعلاجات الأخرى كاستخدام مقبضات الأوعية، حا

لم تؤثر الموجودات التنظيرية من حيث حجم دوالي المري أو وجود العلامات المؤهبة 
للنزف عوامل خطورة إضافية لحصول الوفيات، كما لم يترافق وجود دوالي القاع بزيادة في 

 مرضى الدراسة(الوفيات )علماً أنه لم يلاحظ نزف فعال من دوالي القاع عند أي من 

هامة إحصائياً، و هو  P=0.000ارتبط النزف الفعال بزيادة خطر حدوث الوفيات بقيمة 
  .75 ,73ماتم استنتاجه في العديد من الدراسات

أعطي العلاج الدوائي بطرق ، %44.6مريضاً فقط بنسبة  46أعطيت مقبضات الأوعية ل
و قد منهم من بدأ به بعد التنظير،  مختلفة لدى المرضى فمنهم من بدأ به قبل التنظير و

 أعطي بعض المرضى العلاج الدوائي بشكل متقطع و لفترات متفاوتة.
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في  ( Octreotide)أظهرت الدراسة عدم وجود دور للعلاج الدوائي بمقبضات الأوعية
إنقاص الوفيات داخل المشفى و هو تأثير لا يمكن الجزم به بشكل كامل لدى مرضى 

 الدراسة بسبب تفاوت طرق الإعطاء.

 في تدبير نزف الدوالي. Octreotideتفاوتت نتائج الدراسات حول تأثير ال 

، لم يلعب العلاج .Martínez et al 69دراسة راجعة في كولومبيا أجراها و في 
 يوتايد دوراً في إنقاص الوفيات.بالأوكتر 

عدم et al Gøtzsche 79من قبل 6119التي أجريت عام  المراجعة المنهجيةأظهرت  و
وجود تأثير في إنقاص الوفيات أو عود النزف، و أظهرت دراسة وجود تأثير هام في 

 إنقاص الوفيات لدى مرضى التشمع المتقدم فقط.

أنيص الأوكتريوت يد من عود  6110ع م  Corley et alو في دراسة تحليلية قديمة أجراها 

عام Wells et al 56أما الدراسة التحليلية التي أجريت من قبلاغنزف و غم يؤثر على اغوفي ت، 
فقد أظهرت دوراً واضحاً في تحسين الوفيات في الأيام السبعة الأولى و إنقاص  6106

خطر عود النزف و احتمالات فشل العلاج التنظيري و مدة البقاء في المشفى و الحاجة 
 لنقل الدم.

على  Octreotideالعلاج ال  و كما لم تتناول دراستنا الحالية إلا تأثير العلاج التنظيري
المشفى، بينما تناولت الدراسات بشكل عام الوفيات عموماً، و حصائل الوفيات ضمن 

 أخرى كعود النزف، و إنقاص المراضة و مدة الاستشفاء و التكاليف المادية و غيرها.

 نتائج العديد من الدراسات السابقة. 96و يبين الجدول 
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 مقارنة مع نتائج العديد من الدراسات السابقة 96الجدول 

 النتائج وصف الدراسة المكان الدراسة

 سوريا الدراسة الحالية

دراسة العوامل الإنذارية للوفاة 
داخل المشفى لدى مرضى النزف 
الهضمي العلوي الناتج عن نزف 

 الدوالي
 دراسة حشدية راجعة

 مريض(15)

توجــــــد علاقــــــة هامــــــة إحصــــــائياً 
تــــربط كــــلًا مــــن العمــــر المتقــــدم، 
انخفـــــــــــــــــاض قـــــــــــــــــيم الضـــــــــــــــــغط 
الانقباضـــــــــي، تســـــــــرع النـــــــــبض، 
بعــــض التغيــــرات المخبريــــة عنــــد 

الخضـــــــاب،  القبــــــول )انخفــــــاض
ــــــاع  انخفــــــاض الصــــــفيحات، ارتف
الكريــــاتينين، ارتفــــاع البيلــــروبين، 
انخفــــــــاض الألبــــــــومين، تطــــــــاول 

INR التشـــمع المتقـــدم، النـــزف ،)
ــــــاء التنظيــــــر، وجــــــود  الفعــــــال أثن
ــــــــدي،  ــــــــدماغي الكب الاعــــــــتلال ال

العفوي، الحبن، التهاب البريتوان 
ــــة الاستنشــــاقية  حــــدوث ذات الرئ
مــع زيــادة خطــر حــدوث الوفيــات 
داخـــــل المشـــــفى لـــــدى المرضـــــى 

 المقبولين بنزف الدوالي.
 

Moataz et al. 

 70مصر 2018

 مقارنة بين المشعرات الإنذارية 
C-T-P, MELD, ALBI, 

AIM65  
في التنبؤ بالوفيات داخل المشفى 
لدى مرضى نزف الدوالي الناتج 
عن التشمع على أرضية التهاب 

 Cالكبد 
 مريض(715)

 دراسة راجعة

 %15نسبة الوفيات 
هو الأفضل في  Childمشعر 

التنبؤ بالوفيات داخل المشفى 
لدى مرضى نزف الدوالي 

 المدروسين

Elsebaey et al. 

2018 
 73مصر

بؤية للوفاة ضمن العوامل التن
المشفى لدى مجموعة من المسنين 

المصريين المقبولين بنزف 
 هضمي علوي

 مريض(187)
 دراسة حشدية مستقبلية

من %71مرضى نزف الدوالي 
 العينة

تقدم العمر، الإقياء المدمى، 
عود النزف، الصدمة عند 
القبول، انخفاض الخضاب، 
النزف الفعال أثناء التنظير، 
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دم، التشمع الحاجة لنقل ال 
 عوامل تزيد الوفاة

Sibtain  et al. 

 

 

2017 

 74تنزانيا

عوامل الخطورة للوفيات لدى 
مرضى النزف الهضمي العلوي 
المقبولين في مشفى للرعاية 

 الثالثية
 مريض(071)

دراسة حشدية مستقبلية لسبعة 
 أشهر

من مرضى العينة  57%
 شخص لهم نزف دوالي مري
ارتفاع الكريات البيض و 

، ارتفاع PTالبيلروبين، تطاول 
Cr,BUN .عوامل للوفاة 

لم تكن أرقام الخضاب و 
 الصفيحات ذات قيمة.

ترافق القصور الكلوي مع زيادة 
في الوفيات و كذل  الاعتلال 

 الدماغي.
 لم تكن العمر أو الجنس

الإصابة بالسكري أو ارتفاع  
التوتر الشرياني أو الأورام 

 وامل مؤثرةع
 Rockallلم يرتبط مشعر 
 بالوفيات

Grag et al 

2017 
 78أمريكا

دور التنظير الباكر في تحسين 
 حصائل النزف الهضمي العلوي
دراسة حشدية راجعة شملت عدد 

 كبير جدا من المرضي

اقترحت الدراسة أن التنظير 
الباكر مترافق مع مراضة و 
وفيات أقل بالإضافة لإنقاص 

الاستشفاء لكنها أكدت على مدة 
إجراء دراسات ذات نوعية 
 أفضل لتأكيد هذه التأثيرات

Mohammad et 

al. 

2016 
 66مصر

الوفاة و عود النزف لدى مرضى 
نزف الدوالي في مقارنة بين 

مرضى التشمع و داء المنشقات 
 مريض(94)

 دراسة حشدية مستقبلية
 1104تشرين الثاني-آذار

أيام لدى 5نسبة الوفيات أول 
 %01مرضى التشمع 

و الاعتلال  Cمشعر تشايلد 
الدماغي الكبدي كانت مشعرات 

 لزيادة الوفيات

Martínez et al. 

2016 
 69كولومبيا

العوامل الإنذارية المتعلقة بالوفيات 
لدى مرضى نزف الدوالي في 

 كولومبيا-مشفيين في بوغوتا
 مريض(61)

-0/1101دراسة راجعة 
00/1101 

 %01فيات نسبة الو 
كانت الحاجة لنقل الدم، وجود 

 Child Cالصدمة عند القبول، 
عوامل مستقلة مرتبطة 

 بالوفيات.
لم يلعب العلاج الدوائي 
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بالساندوستاتين دوراً في إنقاص 
 الوفيات

لا علاقة لحجم الدوالي أو 
 الاعتلال الدماغي بالوفيات

Moataz et al. 

2015 
 75مصر

العوامل الإنذارية المؤثرة دراسة 
على الوفيات داخل المشفى لدى 
مرضى نزف الدوالي المصابين 

 HCCبالتشمع و 
 مريض(71(

 1104دراسة راجعة 

 %54.1نسبة الوفيات عالية 
ترافق كل من التشمع المتقدم، 
النزف الفعال، وجود الحبن، 
زيادة الحاجة لنقل الدم، تطاول 

، و ذات الرئة، الداء  INRال
السكري، حجم الدوالي الكبير 

 مع زيادة خطر الوفيات
 ,TB, Alb, Crلم تشكل قيم )

Hb, Na التهاب البريتوان ، )
أو الاعتلال الدماغي الكبدي 
 عوامل ذات تأثير مهم إحصائياً 

de Souza et al 

2015 
 77إسبانيا

هل يؤدي تناول حاصرات بيتا 
 ي؟إلى زيادة نزف الدوال

 تحليل قصير الأمد للبقيا
-01/1117دراسة مستقبلية بين

00/1101 

لم يكن تناول حاصرات بيتا ذا 
تأثير على وفيات نزف الدوالي 

أيام أو 5الحاد سواء بعد
 أسابيع.6

Amith S et al 

2014 
 67الهند

العوامل الإنذارية المؤثرة دراسة 
على الوفيات داخل المشفى لدى 

مرضى نزف الدوالي 
 مرضى(108)
 5/1104-0/1101دراسة راجعة

 %01.8نسبة الوفيات 
وجد العمر المتقدم، التشمع 
المتقدم، انخفاض الضغط 
الانقباضي عند القبول، عود 

ساعة، انخفاض 14النزف خلال
الخضاب، ارتفاع البيلروبين 
عوامل إنذارية مستقلة للوفيات 

 داخل المشفى.
 ,INR,WBC,Pltلم تشكل )

Cr البريتوان العفوي (أو التهاب
 عوامل ذات أهمية

 

Rute et al. 

2012 
 76إيطاليا

عوامل الخطورة المؤثرة دراسة 
على الوفيات داخل المشفى لدى 
مرضى نزف دوالي المري 

 المصابين بالتشمع

 MELD>18ترافقت قيم مشعر 
 Plt<100000تعداد 

الحاجة لنقل وحدتين كريات 
مع زيادة خطر حمر فأكثر 
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 الوفيات مريض 011دراسة مستقبلية 

Wells et al 

2012 

دراسة 
 56تحليلية

استخدام مقبضات الأوعية في 
 تدبير نزف الدوالي

 مريض(1100)
 دراسة معشاة 11

ينقص استخدام مقبضات 
 الأوعية من

الوفيات خلال الأيام السبعة 
 الأولى

 الحاجة لنقل الدم
 عود النزف
 مدة البقاء في المشفى

Ismail et al. 

 2006 
 71الباكستان

العوامل الإنذارية المؤثرة دراسة 
على الوفيات داخل المشفى لدى 

مرضى نزف الدوالي 
 مرضى(141)

-0/0118دراسة راجعة
01/1111 

 %8.7نسبة الوفيات
ارتفاع البيلروبين و الكرياتينين 
و الاعتلال الدماغي الكبدي 

ساعة 14وعود النزف خلال 
عوامل إنذارية مرتبطة بزيادة 

 الوفيات.
لم يشكل العمر أو مشعر تشايلد 

مشعرات INRأو تطاول ال 
 ذات أهمية

Gøtzsche et al 

2005 

مراجعة 
منهجية على 

cochrane79 

دور مشابهات السوماتوستاتين في 
 علاج نزف الدوالي

 مريض1508(
دراسة  11مراجعة منهجية ل 

معشاة تناولت المقارنة بين 
مشابهات السوماتوستاتين و 
-العلاج بالغفل حتى تاريخ شباط

1114 

لم يثبت دور مشابهات 
السوماتوستاتين في إنقاص عود 

 النزف و الوفيات.
لكنها أنقصت الحاجة لنقل الدم 
بمعدل نصف وحدة، و أنقصت 
 نسب فشل العلاج التنظيري

SYDNEY et 

al. 

 2003 

-ماري لاند
 72أمريكا

حصيلة القبول المشفوي لمرضى 
 حسب خبرة المشفىنزف الدوالي 

مشفى 41دراسة راجعة شملت 
0111-0116 

نسبة الوفيات في المشفى 
05% 

Corley et al 

2001 

دراسة  
 80 تحليلية

دور الأوكتريوتايد في علاج نزف 
 دوالي المري

أنقص الأوكتريوتايد عود النزف 
 و لم يؤثر على الوفيات

 Burroughs et 

al 

1996 

81 
مقارنة بين الأوكتريوتايد و الدواء 
الغفل بالإضافة للعلاج بالتصليب 

أيام من 5في الحصائل بعد 
 القبول

لم تثبت أفضلية الأوكتريوتايد 
على الدواء الغفل في إنقاص 

 الوفيات أو عود النزف
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دراسة تجريبية معشاة معماة ذات 
 شاهد 

 

 

 محددات الدراسة:خامساً: 

 للانحياز.يجعلها أقل دقة و أكثر عرضة نمط الدراسة كونها راجعة مما  -
كان صغر حجم العينة المدروسة من أهـم محـددات الدراسـة، الأمـر الـذي نـتج عـن عـدة  -

 معوّقات نذكر منها:
  خلــل الأرشــفة )ممــا تســبب فــي عــدم وجــود عــدد جيــد مــن الملفــات فــي الأرشــيف أو

 .سحبها و عدم إعادتها(ضياعها نتيجة عدم تخريجها أو 
 نقص المعلومات الطبية الهامة الموجودة في بعض الملفات الطبية. 

لإمكانيـــات الماديـــة الكافيـــة للعـــلاج كمـــا كـــان مـــن محـــددات الدراســـة أيضـــاً، عـــدم وجـــود ا -
الـــدوائي بالجرعـــة و المـــدة الكافيـــة لـــدى قســـم كبيـــر مـــن المرضـــى  ممـــا أعـــاق تقيـــيم دور 

الأوعيـــة بشـــكل موضـــوعي، كمـــا أخـــر عـــلاج بعـــض مرضـــى ائي بمقبضـــات العـــلاج الـــدو 
 الدوالي )خاصة دوالي القاع تنظيرياً(.
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 التوصيات والمقترحات:سادساً: 

ات إن وجــــود عــــدد مــــن العوامــــل المرتبطــــة بزيــــادة خطــــر الوفيــــات داخــــل المشــــفى )و الوفيــــ
منهـــا لـــدى عمومـــاً( لـــدى مرضـــى نـــزف الـــدوالي، فـــإن هـــذه العوامـــل يجـــب محاولـــة الوقايـــة 

مرضــى التشــمع و ارتفــاع تــوتر وريــد البــاب، كمــا يجــب تحديــدها لــدى المرضــى و محاولــة 
علاجهـــا مـــا أمكـــن لإنقـــاص خطـــر الوفـــاة، كمـــا يمكـــن الاعتمـــاد عليهـــا مســـتقبلًا فـــي وضـــع 

 مشعرات خطورة للتنبؤ بالوفاة لدى مرضى نزف الدوالي.

حصـائياً فـي إنقـاص الوفـاة لـدى تطبيـق الية لم تجـد نتـائج هامـة إورغم أن نتائج الدراسة الح
، إلا أن هــذه العــلاج الــدوائي أو التنظيــري كمــا لــم تجــد فروقــاً حســب توقيــت إجــراء التنظيــر

تعـود غالبـاً لعـدة أسـباب ذكـرت فـي المناقشـة  -ت العالميـةالمخالفة لأغلب الدراسا-النتيجة 
جلًا مــا أمكــن و البــدء أعــلاه، ولا تمنــع مــن التوصــية بــإجراء التنظيــر الهضــمي العلــوي عــا

بالعلاج الدوائي و التنظيري الموصى به بالإضافة إلى العلاج المعتـاد بتعـويض السـوائل و 
 نقل الدم..

 

 وبناءً على ماتقدم، نقترح ما يلي:

 دروسة بشكل دقيق.إجراء دراسات مستقبلية تضبط فيها العوامل الم -
الســـبب وبتحـــري و عــــلاج الوقايـــة مـــن اختلاطـــات التشـــمع قــــدر المســـتطاع بعـــلاج  -

الاختلاطـات مثــل الحــبن، الاعــتلال الــدماغي الكبـدي و ضــبط كــل العوامــل التــي قــد 
 تؤدي إلى انكسار المعاوضة قدر المستطاع.

 اتباع وسائل الوقاية الأولية و الثانوية لمنع نكس نزف الدوالي. -
مرضـى  علاج اختلاطات التشمع أثناء الاستشـفاء و إعطـاء الصـادات الوقائيـة لكـل -

 النزف العلوي.
حمايــة الطــرق الهوائيــة لــدى مرضــى النــزف و تغــيم الــوعي منعــاً لتطــور ذات الرئــة  -

 الاستنشاقية و التي تؤدي إلى زيادة الوفيات.
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 سابعاً: الاستبيان
 هوية المريض:

 الاسم:                             العمر:                       الجنس:

 ان:                     العنو                  المهنة:           

 رقم الإضبارة:

 تاريخ التشخيص:

 نمط النزف الهضمي العلوي:

 ساعة من القبول: 48-24عود النزف خلال 

 العلامات الحيوية: الضغط الانقباضي:     الضغط الانبساطي:      النبض:      الوعي:

 سبب وجود الدوالي:

 السوابق المرضية:

 جودات التنظير الهضمي العلوي:مو

 الحاجة لنقل الدم و مشتقاته: نعم                        لا

 التداخلات العلاجية التنظيرية: ربط دوالي المري

 تصليب دوالي القاع                                

 تداخل علاجي كير إسعافي                                

 (Octreotideالدوائية:استخدام مقبضات الأوعية الحشوية) التداخلات العلاجية

 لا                      نعم                                     

 لا                           نعمول حاصرات بيتا لا انتقائية:   تنا
 استخدام الصادات الوقائية:        نعم                     لا

 المخبرية:التحاليل 

Alb INR Urea Hb 
 Plt  WBC Cr 
   TB 
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 سبب التشمع:

   ◌A    ◌ B      ◌      Cلدى مرضى التشمع:  Child-Poughمشعر 

  سائل الحبن لدى مرضى التشمع: نتيجة بزل

 وجود التهاب بريتوان عفوي:

 درجة الاعتلال الدماغي الكبدي إن وجد:
 المراضات المرافقة
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 الملخص

 هدف البحث:
نزف  لوي المحدث ب نزف الهضمي الع لدى مرضى ال ية  دراسة عدد من العوامل الإنذار

باكر لتحسين  تدبير ال هدف ال لك ب شفى، و ذ خل الم يات دا حدوث الوف ها ب الدوالي و علاقت

 .البقيا لدى المرضى في عينة من مرضى النزف المقبولين في المشفى
  :الطرائق

تم جمع البيانات بالعودة إلى الملفات الطبية للمرضى المراجعين دراسة حشدية راجعة، 

لمستشفيات جامعة دمشق)مستشفى الأسد الجامعي، مستشفى المواساة الجامعي( و 

المشخص لهم نزف هضمي علوي بسبب نزف دوالي مري أو دوالي قاع معدة، حيث تم 

و  2107\0\0و حتى   2102\0\0ا بين شمل جميع المرضى المقبولين في الفترة م

تحديد سبب وجود الدوالي و تسجيل موجودات التنظير الهضمي العلوي و الإجراءات 

بعض القيم المخبرية الموجودات السريرية والتداخلية العلاجية التنظيرية و الدوائية، و 

العوامل  كقيمة خضاب الدم و البيلروبين، و وجود مراضات أخرى ثم تحديد علاقة  هذه

 الإنذارية بحدوث الوفيات داخل المشفى.

 :النتائج
مريضاً و مريضة مقبولين بنزف دوالي في مستشفيي المواساة و الأسد  15 ملفات شملت الدراسة

مريضة بنسبة 44، و عدد الإناث %14.6مريضاً بنسبة 10بل  عدد الذكور ، الجامعيين
 سنوات.40.8، و كان متوسط العمر لأفراد العينة49.8%

 .%81.8كان التظاهر السريري الأكثر شيوعاً للنزف هو التغوط الزفتي بنسبة 

 .%8.4مرضى بنسبة 8و حدث عود النزف لدى 

 %01.9مريض بنسبة  81شكل التشمع بكافة أسبابه السبب الأشيع لنزف الدوالي لدى 
 من حجم العينة بينما شكل خثار وريد الباب النسبة المتبقية

من المرضى، و كان من الدرجة الأولى أو  %61الاعتلال الدماغي الكبدي لدى وجد 
(، سرطانة %1.4(، التهاب البريتوان العفوي)%48.0الحبن )، الثانية لدى معظم المرضى

 .(%9.6الخلية الكبدية)
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مـريض فقـط  44وجد استخدام حاصرات بيتا كوقاية أولية أو ثانويـة مـن نـزف الـدوالي لـدى 
 من العينة. %41.4سبة ما يشكل ن
حيـث  سـاعة( لـدى معظـم أفـراد العينـة 64التنظير الهضمي العلـوي البـاكر )خـلال  تم إجراء
 من العينة %81.4فرداً بنسبة  86أجري ل 

كما لوحظ النزف  من العينة %01.84فرداً بنسبة  06لوحظت دوالي المري الكبيرة لدى 
من أفراد العينة علاج  %09.8تلقى . %61.46بنسبةفرداً  69الفعال من الدوالي لدى 

مريضاً فقط بنسبة  46وعية لأو التصليب( بينما أعطيت مقبضات الأ/تنظيري )بالربط و
 من أفراد العينة. %94.8، أجري نقل الدم لدى 44.6%

 .%16من أفراد العينة بنسبة  90وجود تشمع غير معاوض لدى لوحظ 
قـــيم الضـــغط الانقباضـــي، تســـرع النـــبض، بعـــض التغيـــرات لـــوحظ العمـــر المتقـــدم، انخفـــاض 

المخبرية عند القبول )انخفاض الخضاب، انخفاض الصفيحات، ارتفاع الكريـاتينين، ارتفـاع 
(، التشـــــمع المتقـــــدم، النـــــزف الفعـــــال أثنـــــاء INRالبيلـــــروبين، انخفـــــاض الألبـــــومين، تطـــــاول 

البريتــوان العفــوي، حــدوث ذات التنظيــر، وجــود الاعــتلال الــدماغي الكبــدي، الحــبن، التهــاب 
 الرئة الاستنشاقية عوامل ذات أهمية إحصائية في حدوث الوفيات.

ـــات البـــيض، وجـــود ـــاع الكري ـــاء المـــدمى، عـــود النـــزف، ارتف ـــم يشـــكل الجـــنس، وجـــود الإقي  ل
ســـرطانة الخليـــة الكبديـــة، التنظيـــر الإســـعافي، العـــلاج الـــدوائي أو التـــداخل التنظيـــري، نـــزف 

كعوامـل ذات أهميـة إحصـائية وجـود الـداء السـكري أو ارتفـاع التـوتر الشـرياني دوالي القاع، 
 في إحداث الوفيات. 

   :الاستنتاج
العمــر المتقــدم، انخفــاض قــيم الضــغط الانقباضــي، كــلًا مــن وجــد علاقــة هامــة إحصــائياً تــربط ت

تســــرع النـــــبض، بعــــض التغيـــــرات المخبريـــــة عنــــد القبـــــول )انخفــــاض الخضـــــاب، انخفـــــاض 
ـــومين، تطـــاول  ـــروبين، انخفـــاض الألب ـــاع البيل ـــاتينين، ارتف ـــاع الكري (، INRالصـــفيحات، ارتف

الكبـــدي، الحـــبن، التشـــمع المتقـــدم، النـــزف الفعـــال أثنـــاء التنظيـــر، وجـــود الاعـــتلال الـــدماغي 
خطـر حـدوث الوفيـات داخـل مـع زيـادة التهاب البريتـوان العفـوي، حـدوث ذات الرئـة الاستنشـاقية 

 المشفى لدى المرضى المقبولين بنزف الدوالي.
 الوفيات داخل المشفى. دوالي المري، ،النزف الهضمي العلوي :الكلمات المفتاحية
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- Abstract – 
 

OBJECTIVE: 

 To evaluate Prognostic factors associated with in-hospital mortality in 

patients with variceal upper gastrointestinal bleeding. 

METHODS: 

Retrospective Cohort Study conducted between January 2012 and January 

2017. patients admitted with variceal upper gastrointestinal bleeding. in the 

Hospital wards at al-Assad and al-Mowasat University Hospital who fulfill 

inclusion criteria were included and their medical files were revised. 

Presenting symptoms, Physical examination findings, past medical history, 

laboratory tests results,Endoscopic findings, endoscopic and medical 

treatment, the need for blood transfusion, associated comorbidities were 

recorded. 

 

RESULTS:  

A number of 95 patients (61 males and 34 females) were included. 

The mean age was  49.7 years. Cirrhosis was the most common cause of 

variceal bleeding(90.5%). Most patients were Child B/C (62% ). Melena was 

the most common presenting symptom (in 76,8% of patients), and rebleeding 

occurred in 7.4% of cases. 

Early endoscopy(the first 24hours) was done in (86.3%) and endoscopic 

treatment performed in 95.8% (unemergently in 6.3% of cases). Active 

variceal bleeding was noticed endoscopically in (26.3%) of patients. 

Vasoactive drugs were given to (44.2%) of patients. 

Blood transfusion was given to (53.7% ). 

There is statistically significant increasing in in hospital mortality IHM  

assosciated with advanced age, advanced cirrhosis, presence of hepatic 

encephalopathy, ascites, spontaneous bacterial peritonitis, shock at 

presentation, increased serum (Cr, TB, INR), decreased (Hb, Alb, Plt), 

aspiration pneumonia, and active bleeding noticed during upper endoscopy.  

Sex, rebleeding, vasoactive drugs, endoscopic treatment, presence of  HCC, 

diabetes, hypertension were not assosciated with increasing IHM. 
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CONCLUSION:  

There is statistically significant increasing in in hospital mortality assosciated 

with advanced age, advanced cirrhosis, presence of hepatic encephalopathy, 

ascites, spontaneous bacterial peritonitis, shock at presentation, increased 

serum (Cr, TB, INR), decreased (Hb, Alb, Plt), aspiration pneumonia, and 

active bleeding noticed during upper endoscopy.  

 

Keywords:  

variceal upper gastrointestinal bleeding, In-hospital mortality. 
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